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PROVA PRATICA N. 1

Caso Clinico: Paziente donna di 28 anni, giunta in Pronto Soccorso per caduta
domestica, dolore acuto all'anca sinistra e impossibilita al carico. Sospetta frattura del collo
femorale.

1. Durante I’accoglienza di un paziente proveniente dal Pronto Soccorso, qual é
I'approccio corretto del TSRM riguardo all'identificazione?

A) Procedere direttamente all'esame per non perdere tempo

B) Verificare attivamente l'identita chiedendo nome, cognome e data di nascita

C) Affidarsi esclusivamente al braccialetto identificativo.

2. Se il quesito clinico non appare coerente con I'esame richiesto, il TSRM deve:
A) Eseguire comunque I'esame richiesto.

B) Segnalare l'incongruenza al medico radiologo prima di procedere.

C) Modificare I'esame in autonomia.

3. Quale informazione anamnestica é prioritario raccogliere in questo scenario?
A) Presenza di pregressi interventi o protesi nella regione pelvica.

B) Esclusivamente l'altezza della paziente.

C) Il gruppo sanguigno.

4. Per quale motivo tecnico si invita la paziente a rimuovere oggetti metallici dalla
regione d'esame?

A) Per facilitare il posizionamento.

B) Per evitare artefatti che potrebbero mascherare rime di frattura.

C) Per motivi puramente igienici.

5. L’applicazione del principio ALARA nella scelta dei parametri implica:

A) Utilizzare sempre la massima dose possibile.

B) Ottimizzare i parametri per avere qualita diagnostica con la minor dose possibile.

C) Ignorare i parametri di dose in caso di urgenza.
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6. Qual é il posizionamento corretto degli arti inferiori per la proiezione AP del
bacino?

A) Paziente prono con arti abdotti.

B) Paziente supino, arti estesi e piedi ruotati internamente di 15-20°.

C) Paziente seduto lateralmente al detettore.

7. Per un'indagine standard, come deve essere orientato il raggio centrale?
A) Perpendicolare al piano sensibile.

B) Inclinato di 30° in senso cranio-caudale.

C) Obliquo di 45° latero-mediale.

8. Qual é il punto di incidenza ideale del raggio per la proiezione AP del bacino?
A) Sulla sinfisi pubica.

B) Nel punto medio tra la linea delle SIAS e la sinfisi pubica.

C) Esattamente sull'ombelico.

9. Quale di questi é un criterio di correttezza per la simmetria del bacino?
A) Forami otturatori di forma e dimensioni equivalenti.

B) Rotazione evidente del bacino.

C) Visibilita di una sola testa femorale.

10. Al termine dell’esame, I'operazione finale fondamentale é:

A) Consegnare la cartella clinica senza archiviare le immagini.

B) Inserire la lateralita e archiviare correttamente I'esame nel PACS aziendale.

C) Cancellare le immagini meno nitide per liberare spazio.
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PROVA PRATICAN. 2

Caso Clinico: Paziente Uomo di 40 anni, giunto in Pronto Soccorso per trauma sportivo
(calcetto) con dolore intenso e tumefazione alla caviglia destra. Sospetto Clinico: Frattura
malleolare. Esame Richiesto: RX caviglia.

1. Qual é la corretta modalita di identificazione del paziente secondo il protocollo?
A) Procedere all'esame basandosi solo sulla chiamata verbale.

B) Verificare attivamente nome, cognome e data di nascita confrontandoli con la richiesta.
C) Non é necessario verificare i dati se il paziente arriva dal Pronto Soccorso.

2. Cosa deve fare il TSRM se riscontra una discrepanza tra quesito clinico ed esame
richiesto?

A) Modificare I'esame in autonomia per correggere l'errore.

B) Segnalare la discrepanza al medico radiologo prima dell'esecuzione.

C) Procedere comunque come indicato nella richiesta originale.

3. Quali informazioni anamnestiche sono considerate utili prima dell'esame?
A) Dinamica del trauma, lato interessato ed eventuali esami precedenti.

B) Solo I'eta del paziente.

C) Nessuna informazione aggiuntiva & necessaria per un RX.

4. In cosa consiste la preparazione corretta del paziente per un RX caviglia?
A) Rimozione della sola calzatura.

B) Rimozione di calzature, calze e oggetti metallici dalla regione interessata.

C) Non é necessaria alcuna preparazione specifica.

5. Secondo il principio ALARA, come devono essere scelti i parametri di
acquisizione?

A) Utilizzando parametri standard fissi per ogni paziente.
B) Ottimizzando la dose in base al distretto anatomico (caviglia).
C) Ignorando la dose a favore della massima velocita di esecuzione.

6. Per la proiezione latero-laterale della caviglia, come deve essere posizionato il
piede?

A) In rotazione interna forzata.
B) Con il lato laterale a contatto con il detettore e flesso a 90°.

C) In posizione prona con il tallone verso l'alto.




7. Qual ¢ la direzione del raggio centrale per la proiezione LL della caviglia?

A) Perpendicolare al piano sensibile (detettore).

B) Obliquo 30° in senso cranio-caudale.

C) Obliquo 45° in senso caudo-craniale.

8. Dove deve cadere il punto di incidenza del raggio X per lo studio della caviglia?
A) Sul calcagno.

B) Al centro dell'articolazione tibio-tarsica.

C) Sull'avampiede.

9. Qual ¢ il principale criterio di correttezza per una proiezione laterale di caviglia?
A) La sovrapposizione dei malleoli e la netta visualizzazione dello spazio tibio-tarsico.
B) Una evidente rotazione del piede per vedere i metatarsi.

C) La mancata visualizzazione del calcagno.

10. Quali operazioni deve compiere il TSRM dopo I'acquisizione delle immagini?
A) Archiviazione immediata senza inserire marcatori.

B) Post-processing, inserimento della lateralita e archiviazione nel PACS.

C) Stampare I''mmagine e chiudere la procedura senza archiviare digitalmente.
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PROVA PRATICA N. 3 \

Giunge in Pronto Soccorso un uomo di 55 anni in seguito a caduta accidentale dalle scale.

Riferisce dolore toracico al fianco sinistro. Dopo valutazione medica viene richiesta un rx
torace e coste sinistre nel sospetto di frattura costale e pneumotorace.

1. Qual é la procedura corretta di identificazione del paziente secondo il protocollo
TSRM?

A) Accogliere il paziente senza ripetere il controllo dei dati se gia fatti in accettazione.

B) Verificare attivamente nome, cognome e data di nascita assicurando la corrispondenza
con la richiesta.

C) Procedere direttamente all'esame basandosi sulla lista di lavoro digitale.

2. Quale azione deve compiere il TSRM subito dopo l'identificazione del paziente?
A) Verificare la corrispondenza tra richiesta radiologica e quesito clinico, segnalando
eventuali dubbi al radiologo.

B) Modificare autonomamente I'esame se ritiene che la richiesta sia errata.

C) Iniziare I'esame senza consultare il quesito clinico per velocizzare i tempi.

3. Quali dati anamnestici sono particolarmente rilevanti in un paziente con trauma
toracico laterale?

A) Dinamica del trauma, lato interessato e capacita respiratoria attuale.

B) Solo l'altezza del paziente.

C) Esclusivamente il peso corporeo per il calcolo della dose.

4. Come deve essere preparato il paziente per un RX coste e torace?

A) Rimuovendo solo la maglietta esterna.

B) Fornendo spiegazioni e invitando alla rimozione di ogni oggetto metallico dal torace.
C) Non sono necessarie istruzioni se il paziente & gia in barella.

5. Cosa prevede il principio ALARA nella scelta dei parametri di esposizione?
A) L'utilizzo di parametri fissi indipendentemente dalla corporatura del paziente.

B) L'ottimizzazione della dose per ottenere I'efficacia diagnostica con il minor rischio
possibile.

C) L'uso della massima potenza possibile per garantire la visione del pneumotorace.




6. Qual é la posizione corretta per una proiezione obliqua delle coste sinistre?

A) Paziente in ortostatismo con lato sinistro aderente al detettore e lieve rotazione verso
destra

. B) Paziente in decubito prono stretto.

C) Posizione laterale pura a 90°.

7. Qual ¢é I'orientamento del raggio centrale per lo studio delle coste?
A) Obliquo 45¢ in senso cranio-caudale.
B) Perpendicolare al piano del detettore.
C) Inclinato verso la colonna vertebrale.

8. Dove deve essere centrato il raggio X per I'emitorace sinistro?

A) Sul giugulo (fossetta sopra lo sterno).

B) Sul punto medio dell'emitorace sinistro all'altezza delle coste da studiare.
C) Sull'addome superiore per includere il diaframma.

9. Quale criterio definisce la qualita di una radiografia obliqua delle coste?

A) La visualizzazione delle coste libere dalla sovrapposizione della colonna vertebrale.
B) La sovrapposizione delle scapole al parenchima polmonare.

C) Una evidente rotazione che nasconda il lato destro.

10. Qual é I'ultimo passaggio tecnico della prestazione radiologica?

A) La stampa della pellicola radiografica.

B) Il post-processing, I'inserimento della lateralita e I'archiviazione corretta nel PACS.
C) La consegna immediata del referto verbale al paziente.




