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1) Nelle sequenze DWI, il contrasto presente nelle immagini dipende da:
a} la sequenza di base T1-pesata

b} il movimento intracellulare del gadolinio

c) i moti diffusivi delle molecole di acqua

d) ampiezza della finestra di visualizzazione

2) In anatomia normale, da dove origina Farteria inventricolare anteriore?
a) Coronaria sinistra

b) Coronaria destra

c) Arteria mesenterica superiore

d) Arteria mesenterica inferiori

3) In anatomia normale, quante sono le vertebre dorsali:
a) 5

b) 7

c) 10

d) 12

4) Quale tra i seguenti tessuti & prevalente nella composizione della mammella
senile?

a) Ghiandolare

b) Connettivo

c) Epiteliale

d) Adiposo

5) La Risoluzione spaziale:

a) Rappresenta ia minima distanza tra due punti dello spazio per la quale essi
vengono riconosciuti dal sistema come distinti

b) Rappresenta la minima distanza tra due punti dello spazio per la quale essi
vengono riconosciuti dal sistema come un’unica struttura

c) E la capacita di un sistema di distinguere due strutture a densita simile, come
distinte

d) Nessuna delle precedenti

6) | mezzi di contrasto in TC:

a) Sono solo iodati

b) Possono essere sia positivi sia negativi
c) Sono paramagnetici

d) Sono radioattivi

7} | metodi iterativi di ricostruzione in TC offrono la possibilita di:
a) Ridurre i tempi di ricostruzione

b) Ridurre il rumore a parita di dose

¢) Aumentare l'uniformita di immagine di un oggetto omogene
d) Modificare il contrasto in HU tra tessuti di densita diversa



8) Quale tra questi rappresenta I'esame di routine per la valutazione del corretto
posizionamento del catetere venoso centrale?

a) Rx Torace

b) Angio-RM del torace

¢) Tomografia Computerizzata (TC) senza mezzo di contrasto dell'addome

d) Tomografia Computerizzata (TC) del torace con mezzo di contrasto
paramagnetici

9) 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 l'intra o I'extra-rotazione, accontentandosi di mantenere I'arto nella
posizione trovata

d) Tutte le precedenti

10) Durante un'angiografia cerebrale:

a) Il paziente & supino sul lettino angiografico
b) Si utilizza un accesso femorale o radiale
c) Sistudiano i vasi cerebrali

d) Tutte le precedenti

11) L' assorbimento dei raggi X in radiodiagnostica avviene prevalentemente per.
a) Effetto creazione di coppie

b) Effetto fotoelettrico

c) Effetto paramagnetico

d) Effetto Compton

12) La metodica ecografica utilizza:
a) Radiazioni ionizzanti

b) Onde radio

c) Ultrasuoni

d) Campi magnetici a bassa intensita

13)L’attenuazione del fascio radiante da parte del corpo umano dipende:
a) Dalla temperatura corporea

b) Solo dallenergia del fascio radiante

c) Dall’energia del fascio radiante e dalla densita dei tessuti attraversati
d) Dalla quantita di calcio

14) 1 raggi X differiscono dai raggi y:
a) Nella loro energia

b) Nella loro origine

c) Nella lunghezza d’onda

d) Nella velocita

15) L'acronimo DICOM, sta per:

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



16) In anatomia normale, il pisiforme:
a) Si articola con lo sfenoide
b} Si articola con 'atlante
c) E’un osso della mano
d) E' un osso del piede

17) Quali sono i principi della radioprotezione:

a) Dose, frazionamento, effetto,

b} Giustificazione, ottimizzazione, limitazione della dose
¢) Tensione, corrente, tempo

d) Tensione, frazionamento, effetto

18) La Tomosintesi Digitale della mammella (DBT, Digital Breast Tomosynthesis)
a) E una tecnica di imaging tridimensionale che permette di ricostruire immagini
volumetriche della mammella a partire da un numerc finito di proiezioni
bidimensionali a bassa dose, ottenute con angolazioni diverse del tubo radiogeno.
b) E' una tecnica di imaging analogico che permette la ricostruzione di immagini
della mammella

¢) E ‘unalternativa all'ecografia mammaria

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

19) Nello studio angio-TC del torace mirata alla diagnosi della malattia trombo-
embolica polmonare, la ROl per l'utilizzo deila metodica del bolus tracking viene
preferibilmente posizionata:

a) Alivello del tratto ascendente dell'arco aortico

b) Alivello dell'arco discendente dell'arco aortico

c) Alivello dell'arteria polmonare

d) Alivello deil'aorta addominale

20) Nel radiogramma ottenuto a paziente supino in incidenza tangenziale latero-
laterale, l'aria libera endoaddominale tende a:

a) Raccogliersi nel punto pit alto dell’'addome

b) Disporsi in prevalenza nei quadranti inferiori

¢) Presentarsi nei soli casi di ulcera gastrica

d) Nessuna delle alternative & corretta

21) La SPET miocardica:

a) Puo essere eseguita sia in condizioni di riposo che sotto stessa
b) Viene eseguita solo in sedazione

c) Utilizza il gadolinio

d) Nessuna delle alternative & corretta



22) Per la visualizzazione del collo anatomico femorale nella proiezione AP
dell’anca & fondamentale:

a) Intraruotare il piede di circa 20°

b) Extraruotare il piede di circa 20°

¢) Non & necessario intraruotare né extraruotare gli arti

d) Flettere il ginocchio dell'arto in esame

23) Il radiofarmaco piu comunemente utilizzato negli esami PET é&:
a) 18 F-FDG

b) lodio-123

¢} Tecnezio-99m

d) MDC lodato

24) Molti tubi radiogeni sono dotati di due filamenti per:

a) consentire il raffreddamento del tubo

b) ottenere immagini volumetriche

c) ottenere due dimensioni di macchia focale

d) aumentare automaticamente la tensione applicata al tubo

25) La "zona controllata” &:

a) un'area in cui & consentito accedere solo con DPI

b) sottoposta a regolamentazione ai fini radioprotezionistici

c) e equivalente alla zona sorvegliata

d) un’area in cui non sono previste restrizioni né misure di sicurezza

26) La Brachiterapia &:

a) un trattamento chirurgico che prevede la rimozione tumori solidi

b) una tecnica radioterapica che prevede I'utilizzo di sorgenti radioattive

c) una tecnica di trattamento che combina la chirurgia alla radioterapia a fasci
esterni

d) una tecnica diagnostica comunemente utilizzata in emodinamica

27) La parte anatomica che si evidenzia nella proiezione trans-orale della colonna
cervicale é&:

a) dente dell'epistrofeo

b) molari inferiori e superiori

¢) processi spinosi delle ultime vertebre cervical

d) |l forame otturatorio

28) ll segnale RM ¢ assente per:
a) muscoli

b) aria

c) cartilagini

d) Acqua

d
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29) I raggi X sono:

a) Protoni

b) Elettroni

¢) Onde elettromagnetiche

d) Particelle con massa pesante

30) Un TR pil elevato:

a) aumenta il tempo di acquisizione

b) riduce il tempo di acquisizione

¢) non influisce sul tempo di acquisizione
d) nessuna delle precedenti
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1) Nelle sequenze DWI, il contrasto presente nelle immagini dipende da:
a) la sequenza di base T1-pesata

b) it movimento intraceliulare del gadolinio

¢) imoti diffusivi delle molecole di acqua

d) ampiezza della finestra di visualizzazione

2) In anatomia normale, da dove origina ['arteria inventricolare anteriore?
a) Coronaria sinistra

b) Coronaria destra

¢) Arteria mesenterica superiore

d)} Arteria mesenterica inferiore

3) In anatomia normale, quante sono le vertebre dorsali:
a) 5

b) 7

c) 10

d) 12

4) Quale tra i seguenti tessuti & prevalente nella composizione della mammella
senile?

a) Ghiandolare

b) Connettivo

c) Epiteliale

d) Adiposo

5) La Risoluzione spaziale:

a) Rappresenta la minima distanza tra due punti dello spazio per la quale essi
vengono riconosciuti dal sistema come distinti

b) Rappresenta la minima distanza tra due punti dello spazio per la quale essi
vengono riconosciuti dal sistema come un’unica struttura

c) E la capacita di un sistema di distinguere due strutture a densita simile, come
distinte

d) Nessuna delle precedenti

6) | mezzi di contrasto in TC:

a) Sono solo iodati

b) Possono essere sia positivi sia negativi
c) Sono paramagnetici

d) Sono radioattivi



7) | metodi iterativi di ricostruzione in TC offrono la possibilita di:
a) Ridurre i tempi di ricostruzione

b) Ridurre il rumore a parita di dose

c¢) Aumentare 'uniformita di immagine di un oggetto omogene
d) Modificare il contrasto in HU tra tessuti di densita diversa

8) Quale tra questi rappresenta I'esame di routine per la valutazione del corretto
posizionamento del catetere venoso centrale?

a) Rx Torace

b) Angio-RM del torace

¢) Tomografia Computerizzata (TC) senza mezzo di contrasto del’addome

d) Tomografia Computerizzata (TC) del torace con mezzo di contrasto
paramagnetico

9) 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

c) Non forzare l'intra o I'extra-rotazione, accontentandosi di mantenere I'arto
nella posizione trovata

d) Tutte le precedenti

10) Durante un’angiografia cerebrale:

a) ll paziente & supino sul lettino angiografico
b) Si utilizza un accesso femorale o radiale
c) Sistudiano i vasi cerebrali

d) Tutte le precedenti

11) L assorbimento dei raggi X in radiodiagnostica avviene prevalentemente per:
a) Effetto creazione di coppie

b) Effetto fotoelettrico

c) Effetto paramagnetico

d) Effetto Compton

12) La metodica ecografica utilizza:
a) Radiazioni ionizzanti

b) Onde radio

c) Ultrasuoni

d) Campi magnetici a bassa intensita

13) 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 de! fascio radiante e dalla densita dei tessuti attraversati ¢
d) Dalla quantita di calcio \j/
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14) | raggi X differiscono dai raggi v:
a) Nella loro energia

b) Nella loro origine

c) Nella lunghezza d’'onda

d) Nella velocita

15) L'acronimo DICOM, sta per:

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

16)In anatomia normale, il pisiforme:
a) Si articola con lo sfenoide
b) Si articola con I'atlante
c) E un osso della mano
d) E un osso del piede

17) Quali sono i principi della radioprotezione:

a) Dose, frazionamento, effetto,

b) Giustificazione, ottimizzazione, limitazione della dose
c) Tensione, corrente, tempo

d} Tensione, frazionamento, effetto

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

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 ail'ecografia mammaria

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

19) Nelio studio angio-TC del torace mirata alla diagnosi della malattia trombo-
embolica polmonare, la ROI per [utilizzo della metodica del bolus tracking viene
preferibilmente posizionata:

a) Alivello del tratto ascendente dell'arco aortico

b) Alivelio dell'arco discendente dell'arco aortico

c) Alivello dell'arteria polmonare

d) Alivello dell’aorta addominale

v
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20} Nel radiogramma ottenuto a paziente supino in incidenza tangenziale latero-
laterale, I'aria libera endoaddominale tende a;

a) Raccogliersi nel punto pit alto dell'addome

b) Disporsi in prevalenza nei quadranti inferiori

¢) Presentarsi nei soli casi di ulcera gastrica

d) Nessuna delle alternative & corretta

21) In Risonanza Magnetica, il SAR (Specific Absorption Rate) &:

a} lltasso diassorbimento 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

22) In anatomia normale, l'arteria cerebrale media:
a) Fa parte dell’arcata palmare

b) Fa parte dell'arcata plantare

c) Fa parte dell'arcata di Riolano

d) Fa parte del poligono di Willis

23) In anatomia normale, da dove origina |a piccola circolazione?
a) Ventricolo destro

b) Atrio destro

¢) Ventricolo sinistro

d) Atrio sinistro

24) Nella metodica TC che cosa rappresenta il numero Hounsfield:

a) Un coefficiente 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 voxe!
corrispondente anche al numero TC

d) Un coefficiente per la valutazione della risoluzione spaziale

25) Prima di sottoporre un paziente, in regime di elezione, a una TC con mezzo
di contrasto é necessario controllare dagli esami ematici:

a) il valore della glicemia

b) il valore della fosfatasi alcalina

c) il valore della creatinina

d) il valore dellemoglobina

26) Qual ¢ il criterio di correttezza nella proiezione obliqua del rachide lombare
per lo studio delle articolazioni apofisarie?

a) Dimostrazione delle apofisi e delle interlinee articolari, con la tipica immagine
“del cagnolino”

b) Perfetta sovrapposizione dei peduncoli e dei forami di coniugazione

c) Scafoide libero da sovrapposizioni

d) Uncinato libero da sovrapposizioni



27) La flebografia & un esame radiologico che consente lo studio:
a} Diuna arteria

b) Di una articolazione

¢) Diunavena

d) Simultaneo di arteria e vena

28) Nella proiezione obliqua (mammografia) quale dei seguenti criteri di
correttezza é esatto?

a) Visualizzazione immagine riferibile al muscolo pettorale fino al livello del
capezzolo

b) Presenza pieghe in corrispondenza del solco sottomammario

¢} Presenza di artefatti da movimento

d) Compressione massima al livello deil'ascella

29) PET & I'acronimo di:

a) Positron Evalutation Tomography
b) Proton Emission Tomography

c¢) Positron Emission Tomography
d) Photon Emission tomography

30} Qual & Funita di dose assorbita in radioterapia?

a) Il Sievert
b) Il Gray
c} llrem

d) Il Roentgen
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1) Nelle sequenze DWI, il contrasto presente nelle immagini dipende da:
a) la sequenza di base T1-pesata

b) il movimento intracellulare del gadolinio

Cc) I moti diffusivi delle molecole di acqua

d}  ampiezza della finestra di visualizzazione

2) In anatomia normale, da dove origina {"arteria inventricolare anteriore?
a) Coronaria sinistra

b) Coronaria destra

c)  Arteria mesenterica superiore

d)  Arteria mesenterica inferiore

3) In anatomia normale, quante sono le vertebre dorsali:

a) 5

by 7

c) 10

d 12

4) Quale tra i seguenti tessuti & prevalente nella composizione della mammella
senile?

a) Ghiandolare

b)  Connettivo

c) Epiteliale

d)  Adiposo

5)  La Risoluzione spaziale:

a) Rappresenta la minima distanza tra due punti dello spazio per la quale essi

vengono riconosciuti dal sistema come distinti

b)

Rappresenta la minima distanza tra due punti dello spazio per la quale essi

vengono riconosciuti dal sistema come un’unica struttura

c) E la capacita di un sistema di distinguere due strutture a densita simile, come
distinte

d)  Nessuna delle precedenti

6) | mezzidicontrasto in TC:

a) Sono soloiodati

b)  Possono essere sia positivi sia negativi

¢}  Sono paramagnetici

d)  Sono radioattivi
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7) | metodi iterativi di ricostruzione in TC offrono la possibilita di:
a) Ridurre i tempi di ricostruzione

b)  Ridurre il rumore a parita di dose

c)  Aumentare l'uniformita di immagine di un oggetto omogene
d) Modificare il contrasto in HU tra tessuti di densita diversa

8) Quale tra questi rappresenta 'esame di routine per la valutazione del corretto
posizionamento del catetere venoso centrale?

a) RxTorace

b)  Angio-RM del torace

C) Tomografia Computerizzata (TC) senza mezzo di contrasto delfaddome

d)  Tomografia Computerizzata (TC) del torace con mezzo di contrasto
paramagnetico

9}  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

c)  Nonforzare l'intra o I'extra-rotazione, accontentandosi di mantenere Farto nella
posizione trovata

d)  Tutte le precedenti

10)  Durante un‘angiografia cerebrale:

a) Il paziente & supino sul lettino angiografico
b)  Siutilizza un accesso femorale o radiale
¢)  Sistudiano i vasi cerebrali

d) Tufte le precedenti

11} L assorbimento dei raggi X in radiodiagnostica avviene prevalentemente per:
a) Effetto creazione di coppie

b)  Effetto fotoeletirico

c) Effetto paramagnetico

d)  Effetto Compton

12) La metodica ecografica utilizza:
a) Radiazioni ionizzanti

b)  Onde radio

¢c)  Ultrasuoni

d) Campi magnetici a bassa intensita

13)  L'attenuazione del fascio radiante da parte del corpo umano dipende:
a) Dalla temperatura corporea

b)  Solo dall’energia del fascio radiante

¢) Dallenergia del fascio radiante e dalla densita dei tessuti attraversati
d) Dalla quantita di calcio

N
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14) | raggi X differiscono dai raggi y:
a) Nella loro energia

b)  Nella loro origine

c) Nella lunghezza d’onda

d)  Nella velocita

15)  L'acronimo DICOM, sta per:

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

16) In anatomia normaie, il pisiforme:

a)  Si articola con lo sfenoide
b)  Si articola con I'atlante

c) E unosso dellamano

d)  E un osso del piede

17)  Quali sono i principi della radioprotezione:

a) Dose, frazionamento, effetto,

b) Giustificazione, ottimizzazione, limitazione della dose
C) Tensione, corrente, tempo

d) Tensione, frazionamento, effetto

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

e:
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

19)  Nello studio angio-TC del torace mirata alla diagnosi defla malattia trombo-
embolica polmonare, la ROI per l'utilizzo della metodica del bolus tracking viene
preferibilmente posizionata:

a)  Alivello del tratto ascendente dell'arco aortico

b)  Alivello dellarco discendente dell'arco aortico

c)  Alivello dellarteria polmonare

d)  Alivello dellaorta addominale
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20} Nel radiogramma ottenuto a paziente supino in incidenza tangenziale latero-
laterale, l'aria libera endoaddominale tende a:

a) Raccogliersi nel punto pid alto delladdome

b) Disporsiin prevalenza nei quadranti inferiori

c) Presentarsinei soli casi di ulcera gastrica

d) Nessuna delle alternative & corretta

21) Quali sono i vantaggi dell'anodo rotante?

a) Si ottiene una maggiore produzione di elettroni
b} Siaumenta il potere di penetrazione dei fotoni X
¢) Siottiene un fascio radiogeno pill omogene

d) Siaumenta la durata del tubo radiogeno

22) In Risonanza Magnetica gli artefatti da movimento:
a) si verificano lungo 'asse di codifica di frequenza

b) si verificano lungo I'asse di codifica di fase

c) entrambe le precedenti

d) nessuna delle precedenti

23) In anatomia normale, il cuboide:
a) Si articola con lo sfenoide

b} Si articola con I'atlante

¢) E unosso dellamano

d) E unosso del piede

24) In anatomia normale, quanti sono i segmenti epatici?
a) Otto

b) Sette

c) Due

d) Quattro

25) | mezzi di contrasto iodati usati in TC possono essere utilizzati anche in RM?
a) Si, hanno la stessa composizione

b) Dipende dal medico radiologo

c) No

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

26) 1l Pitch é:

a) La velocita della rotazione del gantry

b} Il rapportotra avanzamento del lettino e la collimazione per il tempo di rotazione
c) Il rapporto tra velocita di rotazione del gantry e il FOV

d) [l rapporto segnale/frumore
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27) La radiografia del bacino:

a)  Siesegue in Antero Posteriore (AP)

b)  Puo essere integrata con le proiezioni inlet e outiet

c) Pudessere integrata con le proiezioni alare e otturatoria

d) Tutte le precedenti

28) Raddoppiando la distanza da una sorgente di raggi X:

a} L'aumento della distanza non influenza la dose

b}  Aumenta l'esposizione di un fattore 2

c) Riduce I'esposizione di un fattore 2

d) Riduce 'esposizione di un fattore 4

29) La radioterapia stereotassica:

a) e indicata per il trattamento di neoplasie di grosse dimensioni
b) consente di somministrare alte dosi di radiazioni con precisione millimetrica
c) & un trattamento radioterapico che somministra basse dosi
d) utilizza ultrasuoni focalizzati

30) La metodica di indagine diagnostica di elezione per lo screening del carcinoma
mammario &:

a)  mammografia

b)  radiochirurgia

c) TC con MDC

d) RM con mdc

<
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Giunge in pronto soccorso una donna di 27 anni in seguito a caduta in bicicletta. Dopo
essere stata visitata dal medico di pronto soccorso, viene indirizzata presso la
radiologfa per eseguire un esame rx del poiso nel sospetto dj frattura dello scafoide.
Individua nelle varie fasi sotto elencate la risposta esatta.

1) Accoglienza, identificazione e presa in carico del paziente

a)
b)

c)

Il TSRM accoglie la paziente, ma essendo gia stata visitata dal medico di
pronto soccorso, non & necessario chiedere nuovamente nome e cognome,
Il TSRM ignora ridentita della paziente e non controlla ia corrispondenza
con la richiesta ricevuta.

Il TSRM accoglie la paziente e ne verifica l'identita chiedendo attivamente
nome, cognome e data di nascita assicurando la corretta corrispondenza
tra la paziente e la richiesta cartacea o digitale pervenuta.

In seguito all’accoglienza e alla corretta identificazione, it TSRM:
Verifica la corrispondenza e I'appropriatezza della richiesta radiologica
rispetto al quesito clinico. In caso di eventuali discrepanze, decide in piena
autonomia di effettuare un esame diverso da quello prescritto.

Non verifica la corrispondenza tra I'esame richiesto e il quesito diagnostico.
Verifica la corrispondenza della richiesta radiologica rispetto al quesito
clinico, nei limiti delte proprie competenze. In caso di eventuali discrepanze,
le segnala al medico radiologo responsabile della seduta.

In seguito alla verifica della corrispondenza tra la richiesta radiologica
e il quesito clinico, il TSRM:

raccoglie ulteriori informazioni essenziali ai fini della sicurezza e della
qualita dellesame (dinamica del trauma, lato interessato, eventuale stato
di gravidanza ed eventuali precedenti esami radiologici).

Somministra e compila il consenso informato alfesecuzione dellesame

ai fini della gestione tecnica dellesame non & necessario raccogliere
ulteriori informazioni

In seguito alla raccolta di note anamnestiche, [| TSRM:

fornisce alla paziente informazioni sulle modalita dellesame e provvede
alla cotretta preparazione della paziente invitandola alla rimozione di
oggetti metallici da entrambi polsi.

fornisce alla paziente informazioni sulle modalitd del’esame e provvede
alla corretta preparazione della paziente invitandola alla rimozione di
oggetti metallici dal polso oggetto di indagine radiologica.

fornisce alla paziente informazioni sulle modalita dell'esame e provvede %\

alla corretta preparazione della paziente invitandola alla rimozione di ogni
oggetto metallico indossato

O
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Relativamente alla scelta protocollo di acquisizione
sull’apparecchiatura radiologica, il TSRM:

seleziona il protocollo e parametri tecnici adeguati alla regione anatomica
oggetto di studio, contribuendo all'ottimizzazione della dose secondo il
principio ALARA

Non ¢ necessario scegliere un protocollo dedicato per gli esami eseguiti in
Pronto Soccorso

Non e necessario scegliere un protocollo dedicato poiché la dose alle
estremita e trascurabile

Successivamente, il TSRM invita la paziente a posizionarsi in posizione
seduta accanfo al tavolo radiologico e procede alf'esecuzione delle proiezioni
standard del polso infegrando 'esame con la proiezione dorso-volare in
abduzione per lo studio mirato dello scafoide.

Di questa ultima proiezione (dorso-volare in abduzione per lo studio mirafo
dello scafoide) definisci posizione del paziente, direzione del raggio centrale,
punto diincidenza e criteri di correttezza.

6)
a)
b)

Posizione del paziente:

Decubito laterale, con il lato esterno del piede appoggiato al piano sensibile
Seduto vicino al tavolo radiologico sul quale appoggiano I'avambraccio ed
il lato volare del carpo con mano in abduzione massima

Seduto vicino al tavolo radiologico; la mano, in laterale, appoggia sul
sistema di rilevazione con il lato ulhare

Direzione del raggio centrale
Perpendicolare al piano sensibile
Obliquo di 30° direzione cranio-caudale
Obliquo di 30° direzione caudo-craniale

Punto di incidenza

sul terzo radiale della linea bi-stiloidea, sulla faccia dorsale
al centro dellavambraccio

sul pisiforme

Criterio di correttezza:

pisiforme libero da sovrapposizione
uncinato libero da sovrapposizione
scafoide libero da sovrapposizione

10) Al termine dell’esame, il TSRM:

a)

b)

c)

Esegue il post-processing apportando annotazione quali la lateralita e
provvede alla corretta archiviazione delle immagini nel sistema PACS
aziendale.

Non é necessario eseguire inserire la lateralita in quanto era gia riportata
nella richiesta

Non & necessaria Parchiviazione nel PACS aziendale degli esami
provenienti da Pronto Soccorso.

Ne_ |
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Giunge in pronto soccorso una donna di 33 anni in seguito a caduta in monopattino. Dopo
essere stata visitata dal medico di pronto soccorso, viene indirizzata presso la radiologia per
eseguire un esame rx del gomito nel sospetto di frattura def capitello radiale. Individua nelie
varie fasi softo elencate la risposta esatta.

1) Accoglienza, identificazione e presa in carico del paziente :

a) I TSRM accoglie la paziente, ma essendo gia stata visitata dal medico di pronto
$0CCOrso, non € necessario chiedere nuovamente nome e cognome.

b) liTSRM accoglie la paziente e ne verifica I'identita chiedendo attivamente nome,
cognome e data di nascita assicurando la corretta corrispondenza tra la paziente
e la richiesta cartacea o digitale pervenuta.

¢) II'TSRM ignora l'identita della paziente e non controlla la corrispondenza con la
richiesta ricevuta.

2) In seguito allaccoglienza e alla corretta identificazione, il TSRM:

a) Verifica la corrispondenza e I'appropriatezza della richiesta radiologica rispetto
al quesito clinico. In caso di eventuali discrepanze, decide in piena autonomia di
effettuare un esame diverso da quello prescritto.

b) Non verifica la corrispondenza tra I'esame richiesto e il quesito diagnostico.

c) Verifica la corrispondenza deila richiesta radiologica rispetto al quesito clinico,
nei limiti delle proprie competenze. In caso di eventuali discrepanze, le segnala
al medico radiologo responsabile della seduta.

3) In seguito alla verifica della corrispondenza tra la richiesta radiologica e il
quesito clinico, il TSRM:

a) raccoglie ulteriori informazioni essenziali ai fini della sicurezza e della qualita
del’esame (dinamica del trauma, lato interessato, eventuale stato di gravidanza
ed eventuali precedenti esami radiologici).

b) Somministra e compila il consenso informato all’esecuzione delPesame

c) ai fini della gestione tecnica dell'esame non & necessario raccogliere ulteriori
informazioni.

4) In seguito alla raccolta di note anamnestiche, Il TSRM:

a) fornisce alla paziente informazioni sulle modalita delfesame e provvede alla
corretta preparazione della paziente invitandola alla rimozione di ogni oggetto
metallico indossato.

b) fornisce alla paziente informazioni sulle modalita del’esame e provvede alla
corretta preparazione della paziente invitandola alla rimozione di eventuali
oggetti metallici o indumenti dal gomito oggetto di indagine radiologica

c) fornisce alla paziente informazioni sulle modalita dellesame e provvede alla
corretta preparazione della paziente invitandola alla rimozione di oggetti metallici

da entrambi polsi. %



Relativamente alla scelta protocollo di acquisizione sull’apparecchiatura
radiologica, il TSRM:

Non & necessario scegliere un protocollo dedicato per gli esami eseguiti in Pronfo
Soccorso

Non & necessario scegliere un protocollo dedicato poiché la dose alle estremita
€ trascurabile

seleziona il protocollo e parametri tecnici adeguati alla regione anatomica
oggetto di studio, contribuendo al’ottimizzazione della dose secondo il
principio ALARA

Successivamente, il TSRM invita la paziente a posizionarsi in posizione seduta
accanto al tavolo radiologico e procede all'esecuzione delle proiezioni standard
del gomito integrando I'esame con la proiezione obliqua per il capitello radiale.

Di questa ultima proiezione (obliqua per il capitello radiale) definisci posizione
del paziente, direzione del raggio centrale, punto di incidenza e criteri di
correftezza.

Posizione del paziente:

Seduta vicino al tavolo radiologico, arto superiore esteso in appoggio dorsale
Decubito laterale, con il lato esterno del piede appoggiato al piano sensibile
Seduta vicino al tavolo radiologico, gomito flesso a 90°

Direzione del raggio centrale

Obliquo di 80° direzione cranio-caudale
Obliquo di 45° con direzione medio-laterale
Obliguo di 37° direzione caudo-craniale

Punto di incidenza

sul trochine

sul pisiforme

2 cm all'esterno e 1 cm distalmente al punto di mezzo della piega del gomito

Criterio di correttezza:

Capitello radiale parzialmente sovrapposto alle altre strutture del gomito
Capitello radiale libero da sovrapposizioni

Radio e ulna perfettamente sovrapposte

10) Al termine dell’esame, il TSRM:

a)
b}

c)

Non & necessario eseguire inserire la lateralita in quanto era gia riportata nella
richiesta

Non & necessaria I'archiviazione nel PACS aziendale degli esami provenienti da
Pronto Soccorso.

Esegue il post-processing apportando annotazione quali la lateralita e provvede
alla corretta archiviazione delle immagini nel sistema PACS aziendale. @\
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Giunge in pronfo soccorso un uomo di 50 anni in segquito a caduta accidentale. Dopo essere
stato visitato dal medico di pronto soccorso, viene indirizzato presso la radiologia per eseguire
urt esame rx del ginocchio nel sospetto di frattura. Individua nelle varie fasi sotto efencate Ia
risposta esatta.

1) Accoglienza, identificazione e presa in carico del paziente

a) Il TSRM accoglie il paziente, ma essendo gia stata visitato dal medico di
pronto soccorso, non € necessario chiedere nuovamente nome e cognome.

b) I TSRMignora lidentita del paziente e non controlla la corrispondenza con la
richiesta ricevuta.

c) Il TSRM accoglie il paziente e ne verifica l'identita chiedendo attivamente
nome, cognome e data di nascita assicurando la corretta corrispondenza tra
paziente e la richiesta cartacea o digitale pervenuta.

2) In seguito all’accoglienza e alla corretta identificazione, il TSRM:

a) Verifica la corrispondenza della richiesta radiologica rispetto al quesito clinico,
nei limiti delle proprie competenze. In caso di eventuali discrepanze, le
segnala al medico radiologo responsabile della seduta.

b) Verifica la corrispondenza e l'appropriatezza della richiesta radiologica
rispetto al quesito clinico. In caso di eventuali discrepanze, decide in piena
autonomia di effettuare un esame diverso da quello prescritto.

c) Non verifica la corrispondenza tra 'esame richiesto e il quesito diagnostico.

3) In seguito alla verifica della corrispondenza tra la richiesta radiologica e
il quesito clinico, il TSRM:

a} Somministra e compila il consenso informato allesecuzione dellfesame

b) raccoglie ulteriori informazioni essenziali ai fini della sicurezza e della qualita
dellesame (dinamica del trauma, lato interessato ed eventuali precedenti
esami radiologici).

c) aifini della gestione tecnica dell'esame non & necessario raccogliere ulteriori
informazioni.

4} In seguito alla raccolta di note anamnestiche, || TSRM:

a) fornisce al paziente informazioni sulle modalitd dellesame e provvede alla
corretta preparazione del paziente invitandolo alla rimozione di eventuali
oggetti metallici o indumenti dal ginocchio oggetto di indagine radiologica.

b) fornisce al paziente informazioni sulle modalita dell'esame e provvede alla
corretta preparazione della paziente invitandola alla rimozione di oggetti
metallici da entrambi polsi.

c) fornisce al paziente informazioni sulle modalita dellesame e provvede alla
corretta preparazione della paziente invitandola alla rimozione di ogni oggetto

metallico indossato.



5) Relativamente alla scelta protocollo di acquisizione sull’apparecchiatura
radiologica, il TSRM:

a) Non & necessario scegliere un protocollo adatto per gli esami eseguiti in
Pronto Soccorso

b) Non & necessario scegliere un protocollo adatto poiché la dose alle estremita
é trascurabile

c) seleziona il protocollo e parametri tecnici adeguati alla regione anatomica
oggetto di studio, contribuendo all'ottimizzazione della dose secondo il
principio ALARA

Successivamente, il TSRM invita il paziente a posizionarsi in posizione supina
sul tavolo radiologico e procede allesecuzione delle profezioni AP e LL.

Di questa ultima proiezione (LL) definisci posizione del paziente, direzione del
raggio centrale, punfo di incidenza e criteri di correttezza.

6) Posizione del paziente:

a) In decubito laterale. Ginocchio in esame, in semiffessione, con superficie
esterna appoggiata al tavolo radiologico. Arto controlaterale portato in avanti,
con ginocchio flesso ad angolo retto

b) Seduto vicino al tavolo radiologico, arto superiore esteso in appoggio dorsale

c) Seduto vicino al tavolo radiologico; la mano, in laterale, appoggia sul sistema
di rilevazione con il lato ulnare

7) Direzione del raggio centrale

a) Obliquo di 45° in senso cranio-caudale

b) Obliquo di45° con direzione medio-laterale
¢) Obliquo di 10-15° in senso caudo-craniale

8) Punto di incidenza

a) Sulla superficie mediale, nel punto di mezzo tra apice della rotula e piega del
cavo popliteo

b) sul terzo radiale della linea bi-stiloidea, sulia faccia dorsale

¢) sul terzo medio della gamba

9) Criterio di correttezza:

a) Sovrapposizione dei condili femorali e buona visibilita dellinterlinea articolare

b) Sovrapposizione dei condili femorali e scarsa visibilita dell'intertinea articolare

c) Non completa sovrapposizione dei condili femorali e buona visibilita
dell'interlinea articolare

10) Al termine dell’esame, il TSRM:

a) Esegue il post-processing apportando annotazione quali la lateralita e
provvede alla corretta archiviazione delle immagini nel sistema PACS
aziendale.

b) Non & necessario eseguire inserire la lateralita in quanto era gia riportata nella

richiesta
¢) Non é necessaria l'archiviazione nel PACS aziendale degli esami provenienti @
da Pronto Soccorso.
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