PROUR  Low. ESTRATTA
Prova Scrltta 1

1k QUALE DER[VAZIONE ECG E PREFERIBILE PER lL MONITORAGG!O IN SALA OPERATORIA

A) DI
B) DII -
CyDIL -
DY AVE:: o
E) AVR 4 -

2 QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZION[ E CORRETTA CIRCA LA VISITA ANESTESIOLOGICA PREOPERATORIA ,v E

b ,'A)': in caso dl mtervento programmato la v151ta deve aver luogo la piu tardl il glorno prlma'
dell? mtervento ; : e
B) il controllo. dello stato della dentatura puo essere 0messo
C) nelle donne in et fertile & obbligatorio un test di grav1danza :
D) idati della visita possono essere trasmessx oralmente al medico anestesista che
& pratlchera I'anestesia - , ‘
E) j'la v151ta anestesmloglca puo essere omessa in caso d1 mtervento urgente

3 UN PAZIENTE DI 45 ANNI CON ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA NEGATIVA DA SOTTOPORRE AD ) s
INTERVENTO CHIRURGICO IN EMERGENZA PER ROTTURA DI ANEUR[SMA DELL AORTA ADDOMINALE PUO il o
ESSERE CLASSIFICATO COME L

A) AsA4’
B) EASA4 .-
G ASHE . AT '

9 eashs e

4 QUALE DELLE SEGUENTI CLASSI DI FARMACI PUO PIU FAClLMENTE INDURRE COMPLlCANZE ANAFILATTICHE )' e

ey

A) benzodlazepme
- B)E curari®
“+ C)  oppiacei-
' '_D) alogenatl‘ e L G _ :
‘E) anti‘c‘bagul‘ant'i i nn ‘ T 2

5 L'ANALGESIA POS’I‘OPERATOR[A PERIDURALE S M

_A) mlgllorallleo postoperatorlo :
B mlgllora la capacnta vitale
" C) ostacola la formazione di atelettasne : :
D) 1nd1rettamente permette una precoce deambulazmne
i E) tutte le precedentl 3

i 8
te

6 QUALE E lL FABBISOGNO ENERGETICO MEDIO DI UN PAZIENTE CRITICO:
A) 10 20 kcal/kg/dle : e ;

B) 15 25 kcal/kg/die
e He) 20- 30 kcal/‘kg./c‘he




D) 25 35 kcal/kg/dle
E) 30 40 kcal/kg/dle

i

7 NELL ANESTESIA SUB ARACNOIDEA SUPERSELETTIVA PER ERNIA INGUINALE E’ PREFERIBILE

S 'A) pungere il paziente in. posmone seduta’

s B) pungere in decubito laterale omolaterale allintervento = -, - -
) pungere in decublto laterale controlaterale all'mtervento

i fD) pungere il paziente in posmone seduta e poi dlstenderlo supmo

: ,E) pungere il pa21ente m posnzlone seduta e p01 dlstenderlo sul fianco

8 QUALE DEl SEGUENTI NON E UN OBIETTIVO DELLA PREMEDICAZIONE FARMACOLOGICA

"A) sedazmne
~ B) Amnmesia
- C) Analgesia
D) Riduzione delle richieste di anestetlco L
' _'E) PI‘OfllaSSl delle mfezmm ‘ "

9 QUALE DELLE SEGUENTI SITUAZIONI POSSONO CAUSARE ARDS

3

A) pohtrasfusnom
- B) trauma toracico
) annegamento ; e S U
DY R e S e L
'_E) nessun’a- : 3 : s

20

10 NELL ANESTESIA SUB ARACNO[DEA L AGGIUNTA DI CLONIDINA

' ‘A) mlgllora l'analge31a S
i B) mlgllora I’ analge51a e prolunga il blocco motorlo
L) mlghora l'analgesmerlduce il blocco motorio. : <o LA oo
".-.D) ‘nonh mfluenzalanalgeSIa ma prolunga il blocco motorlo g i A e
'E) mlgllora l'analge51a ma provoca vomlto % ' G B

/'

11 IN UN PAZIENTE POLITRAUMATIZZATO IN. CUI E DIAGNOSTICATO EMATOMA INTRACEREBRALE PNX B s

ROTTURA DI MILZA QUALE E LA SEQUENZA DI INTERVENTO

,;*A) laparotomla drenagglo an evacuazmne ematoma mtracerebrale ‘
B) drenagglo Pnx; evacuazione ematoma lntracerebrale laparotomla
""C) drenagglo Pnx; laparotomla evacuazione ematoma intracerebrale
kDY) evacuaznone ‘ematoma mtracerebrale laparotomla drenagglo Phx. /.
=E) evacuazmne ematoma mtracerebrale drenagglo an laparotomla ~
12 Nel trattamento del dolore postoperatorlo medlante mfusxone contmua '
e _:A) e pOSSlblle assoc1are OpplOldl e FANS i
YR & p0351b11e assoc1are opp101d1 fortl e opp101d1 deboh '
. 'C)’ non & necessario sommmlstrare un bolo start g ‘ S
D) &necessdrio sommlmstrare un bolostart con SOll opp101d1 Bt il
o E) eposmbﬂe assoc1are FANSeparacetamolo e i o e

\



13 QUALE DEI SEGUENTI AGH[ NON PUO ESSERE UTILIZZATO PER UNA ANESTESIA SUB ARACNOIDEA.

ol
A) Qumcke ~
By Sprotte
) Whltacre
. D) Thuoy - :
. E)+ Tuttllprecedentl : o
, 14 QUALE DEI SEGUENTI FARMACI NON & UTILIZZATO IN PRBMEDICAZ[ONE

o A) ramtldma

. B) metoclopramide : B i
<€) ‘diazepam . - *. : e o : Pt T

DY scopolamma e LR R e N L

: -"E) amltrlptllma A

15 A CHE LIVELLO LO SPAZIO PERIDURALE E Pm RISTRETTO

A) allvello cervncale

B), alivello toracico ; _
< C): ‘alivellolombare =~ - ‘ : %
D) allvello sacrale '
E) a hvello lombare e sacrale

16 N ELLA FASE "LESIONALE DELL'ARDS LA PRESSIONE DI INCUNEAMENTO POLMONARE E

, 'A) normale
. B)*diminuita

- C) variabile.
LoD aumentata
-"E) leprlme due

17 ILCUORE RlCEVEL[NNERVAZIONE DA: o S

8

_' -A) snstema par351mpat1co attraverso 11 nervo fremco
~ B) sxstema parasimpatico dttraverso il nervo vago .
E) snstema simpatico attraverso il nervo vago
£ D). snstema simpatico attraverso il nervo frenico:
-'E) snstema snmpatlco mlmetlco attraverso il nervo vago

18 NEL TRATTAMENTO DELLA SINCOPE LA PRlMA COSA DA EFFETTUARE E

: A) ll rlprlstmo della volemxa
2 iBY. mfusmne di catecolamme
LG ECG ‘per 24 ore secondo Holter , it
, -_f“D) TAC cramo e e

\

i

19 QUALE DELLE SEGUENT[ AFFERMAZION[ E VERA ? ? GLI ALCALOIDI DELLA SEGALE CORNUTA:

A provocano vasodllatazmne ity :

B esphcano laloro azmne legandosx a spec1ﬁc1 recettorl ergotammncn i
~.C) ‘sono utili- nel trattamento della’cefalea emicranica acuta '

o ‘D) sono- ut111 nel mantenere il tono muscolare utermo durante la gravndanza

R



: E) nessuna delle suddette affermamom e vera

'

: 20 LA CURA IN CASQ DI MODESTO PNEUMOTORACE SPONTANEO (< 15%) E:

A) dl attesa con allettamento del pa21ente
_B) toracentesi in ogm caso fo '
C): drenagglo immediato sotto valvola ad acqua ed asplrazmne contmua T
D) toracoscopla 1mmed1ata con reseznone delle bolle dlstroflche e pleurode51
E) lobectomla ; -

¢

FR

21 IL TASSO METABOLICO NON E SlGNIFlCATlVAMENTE AUMENTATO DA

A) tlroxma endogena

B) br1v1do

0 msulma

DY att1v1ta muscolare
E) catecolamme endogene

22 NELLA COLICA BlLlARE IL DOLORE PUO ESSERE IRRADIATO St

A) Anella fossa 111aca destra

“B) nella spalla destra

Q) alla regione dorsale : S :

:D) alla>spallasmlstra e i S Rs e R S e SE
E) all‘avambraccm sinistro ; L Sl '

l

23 QUALE DEI SEGUENTI FATTORI DELLA COAGULAZIONE NON E S[NTETIZZATO DAL FEGATO

15 'A) Fattore II
' B) Fattore VII
. -C) "Fattore VHI vl B AL , '
- D) Fattore IX . i Sl s e e el
"."E) FattoreX e e

; 24 L ADRENALINA DETERMINA
ﬁ ; A) 1poten51one ortostatlca
'B) tachicardia . -
-'C) aumento della contrattilita mtestmale 3
D) bronco costrlzlone i
-"E) m1051

25 PER OLIGURIA DEVE INTENDERSI UNA CONTRAZIONE DELLA DIURES[ A VALORI [NFERIORI A

f@f’"A) 02ml/kg/h' i R S S .
S UBYIOSemIRE Dt e R e L e S
7€) 05ml/kg/h s e
- D). 0,6 ml/kg/h

‘E). 07ml/kg/hi

Scenarlo 1




: Sl reca dal medlco un pazxente d1 77 anni., In anamne51 1perten51one arteriosa in trattamento i

i ¢con ACE-inibitori da circa 10 anni: Negll ult1m1 giorni riferisce gastroenterlte con abbondant1

“-e ripetuti episodi di vomito e dlarrea che gli hanno impedito di assumere cibo e llqu1d1 Si

; presenta cosciente, eupnoico- in aria ambiente, tachicardico (FC 133 bpm in ritmo smusale) e

~ ipoteso (PA 90/50 mmHg) ollgoanurlco da plu di 24 ore. leerlsce moltre sensazmne dl sete e '
: 'mostra mucose arlde : » e i &

: DOMANDA 26 (RIFERITA A SCENARIO 1)

- . IN QUESTO SCENARIO, QUALE IPOTESI DIAGNOSTICA RITERRESTE MAGGlORMENTE VEROSIMILE IN BASEA
: .'.."ANAMNESIEQUADRO CLINICO" e ; _ e

‘:-A) Insuff1c1enza renale acuta da 1povolem1a successiva a depleznone idrica :

"+ B) Shock settico'da meningococco successiva al contatto aon altri pazxentl mfettl
. C) .Shock anafllattlco da assunzione di ACE-inibitori " £ Ly
: 'D) C0n51derando il quadro emodmamlco rottura d1 aneurlsma dell aorta addommale 7

o ‘DOMANDA 27 (RIFERITA A SCENARIO 1) :
N QUESTO SCENARIO QUALI ESAMI EMATOCHIMICI VI ASPETTERESTE ALTERATI 2

4 A) Emocromo con emodxlulzxone per 1ten21one mtravascolare d1 acqua llbera e ,

i creatlmnemla aumentata : : \ Gy :
5.B) Emocromo con‘aumento dell emat:ocrlto e creatmme m1a aumentata e ST
G Emocromo con, leucoc1t051 creatlnme mia ridotta e riduzione della sodlemla
‘ ;,-D) Emocromo con prastrmopema per verosrmlle coagulopatla da consumo e marcata
; mloglobmurla i 2 |

Padis
AR

‘DOMANDA 28(RIFERITA A SCENARIO 1) s aieon » v :
IN QUESTO SCENARIO QUALE '[‘RATTAMENTO EMPIRICO ATTUERESTE PER, PRIMO IN RAGIONE DEL QUADRO
CLINICO 2. EERE R ; : e ,

; A) Emodlahsl per il grave e 1mmmente rlSCth della vita dato dall'ollgoanurla :
B)- Sommlmstrazmne di d1uret1c1 dell’ansa (es furosemlde) per correggere ohgoanurla S
- 006): Adeguamento volemico 1mzlaImente attraverso la sommlmstrazmne dicristalloidi "
: D) Prescrlzmne di ma531cce d051 di beta bloccante per correggere la tachlcardla

Scenarlo 2

,Chlamano dal Pronto Soccorso per la valutazmne dl un. pamente d1 55 anni, soporoso senza

segni di lato febbrile,: tachlpnmco FC 130 bpm PA 85/40. mmHg Viene posnzlonato un

catetere vesc1cale con fuoriuscita di 40 ml di urine torbide. Viene eseguita una emogasanallsl
‘pH 74 25 PaOZ 80 mmHg, PaCOZ 32 mmHg, HCO3 18 mEq/L BE -6, O Lattatl 5 mmol/L

DOMANDA 29 (RIFER[TAASCENARIO 2) sl hi g s

K _.QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONIEVERA" M e

\
; "A) E necessano esegulre 1mmed1atamente una TC con contrasto nel sospetto d1 una .
i emboha polmonare’ ' ¢ e o A ,
fB) I quadro clinico & ccompatibile con una mfezxone resplratorla vxsta l’1p0551a
| C) E necessarlo esegmre 1mmed1atamente una puntura lombare per 11 forte sospetto di-
menmglte ! : s :
o D) L‘1pote51 dlagnostlca plu ver051mlle (2 quella dl una sep51 da 1nfezxone delle vie urinarie |

A
i



1

DOMANDA 30 (RIFERITA A SCENARIO 2) ; : :
QUALI ALTERAZIONI DEGLI ESAMI EMATICI VI ASPETTERESTE NEL QUADRO APPENA DESCRITTO 2

! AL A) Emocromo con leucoc1tosi in‘dici dl flog051 con. aumento di VES e PCR
LB Splrometna con aumento del volume residuo polmonare e della FEVl
.C) Aumento della clearance della creatinina : b o
D) Esame tosswologlco positivo per opplacex e
U :
=1 P 5 20
: : :
&



ProvaScritta2 . 0o W(l\ \Ué}
1 UNO DEI SEGUENTI FATTORI NON CONTROLLA 1% ESCREZIONE DI SODIO A LIVELLO RENALE

; 'A) la pressnone 1drostat1ca nei caplllarl perltubularl
<+ B): 1l tasso di secrezione tubulare d1 H*eK' - j
6):: laldosterone
p "D) il flusso ematlco nei vasi rettl
: ..E) 1lpH ematlco

1y

2 LA FRATTURA DELLA BASE CRANICA SI EVIDENZIA CON:

'A) ecch1m051 dlffuse al collo’ e reglone sopraclaveare'
"B) enflsema sottocutaneo nucale
C). acufeml e scotoml
D) ‘otorrea e/o otorragia
E) {embrr'aigia retinica

3 POSSIBILI COMPL[CANZE lNFETTIVE IN UN PORTATORE DI CATETERE VENOSO CENTRALE TUTTE LE
RISPOSTE SONO ESATTE TRANNE UNA , QUALE ? :

: A) tromb051 mfetta nella sede del catetere
. B): endocardite della tricuspide :
~.C) endocardite della mitrale
& -D) polmonlte nosocomlale :
‘ ;E) batterlemla T ‘.j- Pr i i

‘ 4— IL PUGNO PRECORDIALE E lNDICATO NELL ARRESTO CARDIACO UNA SOLA DELLE AFFERMAZIONI SEGUENTI
E CORRETTA QUALE ?

. A) deve essere esegulto in tuttii pazxentl in arresto : e : S
3B) deve essere eseguito solo nei pazxentl pedlatrlcx - : AR ST e
C) non ha contr01nd1cazmn1 2 ) G " :

' "‘”D) deve essere esegulto solo nelle aritmie non momtorlzzate ;

: ,,’E) deve essere esegunto nella parte medlale dello sterno i

'5 UNA DELLE SEGUENT[ AFFERMAZIONI NON SI APPLICA AL TIOPENTONB

A) & preparato come sale SOdlCO per essere solublle in acqua
. B).in soluzione, ha un pH elevato e i
~C) aglsce nel tempo dl c1rcolo braccno encefalo :
- +D) “con cautela puo essere iniettato per via endoartenosa :
E) ha un pK molto v1cmo al pH normale del plasma ‘

6 IL BLOCCO DELLA CONDUZIONE AL LIVELLO DELLE RAMIF[CAZION[ TERMINALI DEL NERVO E UNA ; 7
ANESTESIA g :

‘ :A) toplca :
- B) ‘per infiltrazione locale
© C) tronculare

X .D) reglonale endovenosa



E) epldurale

7 NELLO STATO Dl MALE EPILETTICO I FARMACI CHE POSSONO ESSERE SOMMINISTRATI SONO

",,_“"A) femtoma APl _ bk . A
-+ B)sdigzepatn. it i G R
(). fenobarbital g ; 3,
7 D)ilorazepam i . o T :
;E) tutte le rlsposte precedentl

. ‘8 QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZION[ SUL REMIFENTANYL E ESATTA 7

4 A) ‘dun agomsta puro de1 recettorl mul ' e e e
: "B) p0551ede un tempo di i msorgenza dell’ effetto snmlle al Fentanyl e i
C) pud essere somministrato.per via spmale con.mdggior 51curezza
. D) ilsuo metabollsmo dlpende dalla pseudo- colmesterasn :
E) deve essere evxtato nella msuff1c1enza renale
-9 UN PAZIENTE PRESENTA ALL' EMOGASANAL[SI NEL: SANGUE ARTERIOSO I SEGUENT! VALORI POZ 50 bl
, MMHG PCOZ 86 MMHG HCO3 55 MEQ/L PH= 7,42. IDA'I‘I EMOGASOMETR[CI SUGGERISCONO LA

W5

5 A) msuff1c1enza resplratorla acuta
'B) 1perten51one polmonare

. C) shuntanatomico S

A D)l 1nsuff1c1enza resplratorla acuta e alca1051 resplratorla

i E) 1nsuff1c1enza resplratorla cromca compensata i

¢ "‘
1

: »10 N ELL ADULTO NORMALE QUALE PERCENTUALE DEL. PESO CORPOREO E RAPPRESENTATA DALL ACQUA
"INTRACELLULARE ?

.'.‘;A) SO0 e e
BYANE e o i e s et
SEESOEL e G R Rl e
SRR R e
5 E) 70%

A

: 11 A PROPOSITO DI SHOCK ANAF[LATTICO QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI E FALSA 7

A) 1l pa21entee1poteso la frequenza cardlaca eelevata _'_ o 'l. j'f e s e
+“B) la diuresi ¢ assente ; (R : 2 Ol
C) la pressmne venosa centrale e elevata

. D) la cute & marezzata i

E) il polso & plccolo e 1mprend1blle e

. 12 NEI CONFRONTI DELL ERITROPOIETINA UNA DELLE SEGUENT[ 'AFFERMAZ[ONI NON E VALIDA

! .
8 \

= A) la sua produznone v1ene mcrementata dall'npossna e
','B) ‘entro sei ore dalla sua sommlmstrazmne si verlﬁca un mcremento mlsurablle del o
; globuh rossi.circolanti - o ol '
' C) in parte viene prodotta dal fegato /
it D) la sua produzmne & favorita dalle catecolamme
% B v1ene mattlvata dal fegato o ¢

N



13 QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI NON E VERA 7 ?

A) Le cellule tubulan renali non necessntano d1 amdrasn carbomca per Ia produzmne d1
g blcarbonato :
“=B)-La concentrazxone di blcarbonato a llbello cellulare & d1 10- 20 mmol /l
.C) La concetrazione plasmatica di blcarbonato edi 25 mmol/l ]
D)1l blcarbonato occupa un volume pari a circa 1/3 del peso corporeo ’
L E) La concentrazmne d1 blcarbonato aumenta la. deplezmne di potassm :

.',14 LA PRESSIONE INTRACRANICA NORMALE E " )

: ' A) 5 15 mmHg
B) 15-30' mmHg'

- €) 30-40 mmig
. D), 40-50 mmHg
E) 50 60 mmHg

S 15 QUAL E IL QUADRO ECOGRAFICO CARATTERISTICO Dl COLECISTITE ?

_ A) la presenza dl calcoll

" B) 1spe551mento delle pareti
Q) la presenza di tumefazioni. lmfonodah all 110 epatlco
D) lavia biliare pr1nc1pale dilatata ey et SR e
E) la presenza d1 aria nella colecnstl Sl e o D

) 16 UN PH ATERIOSO > 7 6 CON PACOZ > 45 E IND[CA’I‘[VO DI

UeA
,A) ac1d051 metabohca
B B) ac1d051 respiratoria -
E) alca1051 ‘metabolica
D) alcalosi resplratorla
' ._fj-'-"E) ac1d051 mista -

1 ¢

i1 VQUALE E LA PRESS[ONE/PROFONDITA MASSIMA A cutst puo SOMMINISTRARE 02 PURO ? ?

SOAY 5m/H20

1 B) 18m/H20 Ay

LG RO NP0 e

+ D) 70m/H20 o
) 100 m/H20

g RELATIVAMENTE ALLA DISTRIBUZIONE DELL ACQUA CORPOREA QUALE RISPOSTA NON E CORRE’I‘TA 7 S S

l;" A) L’acqua corporea totale (TBW) é 11 57 60% del peso corporeo ([BW)
Gl B) L'ac:qua intracellulare (ICF) eil 35% del ] peso COTPOreo: .., “ui k.
. Q) Lacqua extracellulare (ECF) & il 22- 24% del peso corporeo . - -
S L’acqua extracellulare e sudd1v1sa in lquIdO interstiziale ([SF) e volume ematlco (BV)
i "E) 1l volume ematlco e 11 15% del llquldo extracellulare : : 12 S

G 19 LA SCALA ANALOGICA VISIVA (VAS)



. A) valuta ]'1nten31ta del dolore
: _'_'B) valuta gli aspetti psxcologlm del dolore
Q) si utilizza soltanto nel dolore neuropatico
D) pone l'indicazione all'uso di oppioidi "
i E) é utlle soltanto nel pamente con proﬁlo answso depresswo

20 TRA LE SEGUENTI COMPLICANZE DA SOMMINISTRAZIONE PROLUNGATA DI AMIODARONE QUALE NON E
VERA 2 : - : o 2

b _»'A) Aumento dell'mtervallo Q T
o B). Neuropatla periferica «
' C) Disturbi tiroidei =

o D) Deficit restrittivo polmonare

‘ E) At:rofla del nervo OtthO

L

21 A PROPOSITO Dl EDEMA POLMONARE CARD!OGENICO QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI E ERRATA 7

' A) E mdlcata la sommlmstrazmne dl 02: ‘ ot : el
B) E controindicata la PEEP perché diminuisce ulterlormente la portata cardxaca e
C) Sono generalmente somministrati.diuretici - Sl S
D) Sono generalmente somministrati vasodllatatorl
E) E'in genere associato ad un aumento della pressmne atrlale smlstra

22 UN PH ARTERIOSO PARI A 7 45 CON PACOZ 25 MMHG E INDICATIVO DI

\"f-A) ac1d051mlsta e e e : de e e e

; B) acidosi metabohca 0 alcalOSI resplratorla compensate :

: v,-‘C) alcalosi metabohcaoac1d051 resplratorla compensate VR L e S e e

- .+ D) alcalosi mista :
»E) nessuna delle precedentl

2‘.3,EIL SANGUE CONSERVATO PER 21 GIORNI A 4° C CONTIENE QUANTITA NORMAL[ Dl

A) fattoreV
saieBY plastrme e
. C). fattore VIL Gt o s
D) protrombma LB ke R i S e
L E) nessuno de1 precedentl b e

24 IL DIAFRAMMA E ATTRAVERSATO DA

A) esofago dlverse formaznom vascolarl e nervose

: j”'B) esofago nervo ricorrente del vago ed arteria renale
C) esofago, nervo ricorrente ed aorta, addommale

- D) nessuna delle rlsposte precedentl

25 'LA MANOVRA DI MURPHY RISULTA POSITIVA IN CASODI:

,, A) colec1st1te
11B): append1c1te acuta
- C) colica. renale
';D) pancreatlte acuta




_E): ulcera gastrica . Lk i
Scenarlo 1 : ‘
i reca dal medrco un pazxente d1 77 anni. In anamnesi rpertensmne arterlosa in trattamento

con' ACE 1mb1tor1 dacirca 10.anni.” Negli.ultimi giorni riferisce gastroenterlte con abbondantl o
e r1petut1 episodi-di vomito e’ diarrea che gli hanno 1mped1to di assumere cibo e liquidi.: Sl_ o

" presenta cosciente, eupnoico in aria amblente tachlcardlco (FC 133 bpm in ritmo smusale) e ‘

1poteso (PA 90/50 mmHg), ohgoanurlco da piu di 24 ore. leensce inoltre- sensazione dl sete e
mostra mucose arlde : : -

DOMANDA 26 (RIFERITA A SCENARIO 1) T
IN QUESTO SCENARIO, QUALE IPOTESI DIAGNOSTICA RITERRESTE MAGGIORMENTE VEROSIMILE IN BASE A
ANAMNESI E QUADRO cumco 2 ' e

A) Insuff1c1enza renale acuta da 1povolem1a successnva a deplezwne 1dr1ca i
- B) Shock settico da menihgococeo successiva al contatto aon altr1 pamentl mfettl s
C) Shock anafilattico da assunzione di ACE- inibitori : : :
D) ConSIderando il quadro emodmamlco rottura di aneurisma dell’aorta addommale

/

' DOMANDA 27 (RIFERITA Al SCENARIO 1)

|

IN QUESTO SCENARIO QUALI ESAMI EMATOCHIMICI VI ASPETTERESTE ALTERATI ?

A) Emocromo con emodllulzlone per 1ten210ne lntravascolare dl acqua llbera e
_.creatininemia aumentata : : :

B) ‘Emocromo con aumento dell ematocnto e creatmme mia, aumentata

C) Emocromo con leucoc1t051 creatmme rnia ridotta e rlduzmne della sodlemla : ‘

D) Emocromo con plastrmopema per ver051m11e coaguropatla da consumo € marcata £
: mloglobmurla i e D s e e RN

DOMANDA 28(RIFERITA A SCENARIO 1) ‘ . : .
"IN QUESTO SCENARIO, QUALE TRA'I‘TAMENTO EMPIRlCO ATTUERESTE PER PRIMO IN RAGIONE DEL QUADRO
CL[NICO 1 : : : o s

',.'_A) Emodlallsl per 11 grave e 1mmmente rlschlo della v1ta dato dall ollgoanurla o :
B). Sommmlstrazmne di. diuretici’ déll’ansa (es. furosemlde) per correggere ollgoanurla

(03} Adeguamento volemlco mlzlalmente attraverso'la sommmlstrazmne dicristalloidi |

: D) Prescrlzlone di masswce dosn d1 beta—bloccante per correggere la tachlcardla

Scenarlo 2

Chxamano dal Pronto Soccorso per la valutazrone dl un pa21ente di 55 anni, soporoso/senza

segm di lato, febbrlle tachlpnmco ‘FC 130 bpm PA: 85/40 mmHg Viene posizionato un i

- catetere vescicalé con fuoriuscita di 40 ml di urine torbide. Viéene esegulta una emogasanal' {5
pH 7 25 PaOZ 80 mmHg, PaCOZ 32 mmHg, HC03 18 mEq/L BE 6 0; Lattatl 5 mmol/L :

e

DOMANDA 29 (RIFERITA A SCENARIO 2)

: QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI E VERA 7 ? i

L A) B necessarlo esegulre 1mmed1atamente una, TC con contrasto nel sospetto d1 una
' embolia polmonare - :
B) Il quadro clinico e compatlblle ¢on una mfezmne resplratorla wsta I'i 1p0551a

{



'

C) E necessarxo esegulre 1mmed1atamente una puntura lombare per il forte sospetto d1
menmglte s \ A i : e
D) L'1pote51 dlagnostlca p1u ver051mlle e quella d1 una sep31 da mfezmne delle v1e urmarle L

DOMANDA 30 (R[FERITA A SCENARIO 2) i ‘ e
QUALI ALTERAZIONI DEGLI ESAM[ EMATICI v1 ASPETTERESTE NEL QUADRO APPENA DESCR[TTO 2

o A) Emocromo con leucoc1t051 mdlc1 di ﬂog031 con aumento di VES e PCR

5 3B); Splrometrla con aumento del volume re51duo polmonare e della FEVl
C) Aumento della clearance della creatmma Rl

S D) Esame tossxcologlco positive per opplacel _ ST




PRoup- WO M. CL PRATYS
P i'.éVéIScritta 3 .

1 INDICA FRA QUELLI ELENCATI UNO DE[ VANTAGGI ATTR[BUITI ALL INTUBAZIONE ORO TRACHEALE o
RISPETTO A QUELLA NASALE: / : e

. A) Maggiore stablllté VL T T e
‘B) Migliore tollerabilita ; il s
C) Ridottascialorrea . A

D) Minor rischio d1 mfezmm dei seni paranasah

: E) Mlgllor posnzlonamento della cuffia

2 L'lMPIEGO DELL ossmo NITRICO NELL’ARDS E FINALIZZATO A

. A) Rldurre la pressmne arterlosa 51stem1ca

- B): Rldurre le resistenze del circolo polmonare
- C). Aumentare lo shunt polmonare

D) Ridurre lo spazio morto alveolare

'»_3 CoN "ALLODINIA"SI INTENDE Plie el R

: A) Sensazwne abnorme dolorosa sia spontanea che provocata : : ]

. 'B) Esaltata rlsposta ad uno stlmolo che normalmente provoca dolore

- ©) Dolore dovuto ad uno stimolo che normalmente non provoca dolore Al i
‘D). Assenza di dolore in nsposta a stimoli dolor051 A i BEE A

i it

E) Nessunadlqueste g GG B

4 QUALE FUNZIONE SVOLGONO LE BENZODIAZEPINE

.A) Antlconvulswante i CRice Rt e
B)Ansiolitica. . o ke B S : o ‘

' () Miorilassante

. D) Ipnotica :

b .E) Tutte quelle SOpra 1nd1cate

: 5 QUALE QUOTA DI 02 UTlLIZZA L OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA 2

A) Quella dlscmlta nel plasma
b)) Quella legata all'emoglobma
“C)!Quella alveolare
..+ D) Quella mltocondrlale
s 'E) Quella epatlca

; 6 PER PREVENIRE LE ATELETTAS[E E/O LE INFEZION[ POLMONARI GLl OPERATI SONO SOTTOPOSTI A S

A) Flsloterapla resplratorla precoce '

.. B) Deambulazione precoce . \:

oiG)e Broncoasplrazmne glornallera
) Terapla medica fluidificante : (et : ,
o E). Tutte le rlsposte precedentl AR e ulos e,

2/ E) Aumentare le resnstenze penferlche SO ol G R e



8 QUAL E LA PRESSIONE PARZIALE DELLA ANIDRIDE CARBONICA NEGL[ ALVEOLI

Ly

S ,.11 QUALE DE[ SEGUENTI SINTOMI EVOCA IN GENERE IL SOSPETTO DI UNA PREROTTURA DI UN ANEURISMA
ADDOMINALE e R T i N

7 _,‘I“.,A) 20 volte magglore che perl 0331geno i

. B) .80.volte magglore che penllossisenor: la et L il bl
$C). 150 volte magpiore che perllossigenoy il 8 it
s D) 200 volte magglore che perlossngeno" A e A
i E) 250 volte magglore che per 1‘0551geno'_ S R S

' i 13 INDICARE QUALI DELLE SEGUENTI CONDIZIONI AUMENTANO GLl EFFETT[ DELLA D[GITALE s

5 :A) amllasemla : S R e > ‘
aB)glicemign Ly o bt U e S Al nal
SLE); transammasx e : S , o

D) VES:: e e e
',,..'E) emocromo : S 1 Gt £7

- B): eplgastralgla .
+C) lombo sc1atalg1a ‘ < M b A ‘
D) inauseary i e e Bl S A SR L R

M ‘E) 1poten81one ortostatlca : ; e ' e S

% Iy

o 7 LA BIODISPONIB[L!TA DI UN FARMACO SI RIFERISCE ALLA QUANTITA CHE
o A) eéommlnlstrata per via mtramuscolare :
"' B) & somministrata per via orale .
i .~‘_C) ragglunge il fegato :
S 'D) eescreta dal fegato ik % SR
_'E) ragglunge il 51to dl azione S e e T e

S )
A) 30mmHg _ i e IR ;
CuB) ADmImHp oS 0 S
SiC)demmHg o o
- D) 97mmHg '
,E) 100 mmHg
-’- 9 NEL SIS’I‘EMA ABO RH QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI B FALSA 4 :
A) ORh édonatore umversale j oo R et
'B) una persona di gruppoAha ant1corp1 antl B e i

C) una- persona di gruppo AB ha anticorpi anti-A e anti-B

D) Una persona Rh- che non sia mai stata trasfusa generalmente non ha ant1corp1 antl Rh
ik E) Un donatore 0Rh+ e compatlblle con A B purche Rh+ i : -

i .10 NEL SOSPETTO CLlNICO DI UNA PANCREATITE ACUTA E UT[LE I} ESECUZIONE DI QUALI DEI SEGUENTI e
g ESAM[ DI LABORATORIO : : i

PSR

A) vomito

i

’12 L'EMOGLOBINA HA UNA AFFINITA PERLOSSIDO DI CARBONIO Lo e bl e e e

4

e

A) 1perkallem1a ; i /



A

B) lpercalcemla 5

. C)v 1pernatr1emla

D) ipermagnesemia

E) 1poclorem1a :
14 QUALE E IL NUMERO DELLE VENE GIUGULARI PER OGNI LATo';

A) 1_‘ ;

B) 2

C) Frna o

DY s : S

E) 5 he ':_: : ; O
15 N ELLA GRAVE INSUFFICIENZA RESPIRATORIA (ARDS) QUALE DEI SEGUENT[ ELEMENTI NON E SEMPRE
PRESENTE NELLA FASE INIZIALE? : ’-

A) Ip0351a marcata : :

B): Infiltrati diffusi alla lastra del torace NI ! R ek
:C) Aumento della €O2:7 i) : Bl e e i T i Ll
* D) Riduzione della comphance polmonare WA
- "E) Rlduzmne della: capacxta funzmnale residua;

16 QUALE DELLA SEGUENTI UNITA ESPRIME ENERGIA i

"'A) Gauss - " LEL e e S e i
‘B).Watt e T s e e
(o) ]oule SRR R Lo Tl ;
.:D) ‘Ampere T ‘ L e
E) Coul‘omb

17 UNA SOLUZIONE IPERTONICA PER INFUSIONE ENDOVENOSA E QUELLA CHE HA

A) una concentrazxone dizucchero magglore dl quella plasmatlca
:B) una concentrazxone d1 NaCl uguale a quella plasmatlca : i
C) ‘una concentrazxone d1 solutl che causa una pressxone oncotlca magglore dl quella
B plasmatlca : G o Pl :

.D)-un' contenuto di proteme pan a quello plasmatlco
E) un att1v1ta osmotica magglore di quella plasmatlca

18 LA N ORADRENALINA E UN FARMACO

A) che puo trovare 1ndlca210ne nella grave 1poten51one refrattarla ad altro trattamento ¢

-B): da somministrare solo per via mtraarterlosa S ek S 3

£46). adiazione dlfalitiea: s b e s ' 5

D) utile nel trattamento della crisi asmatlca

E) nefrotossnco s
19 NELLA TERAPIA DELLA COAGULAZIONE INTRAVASALE DISSEMINATA ACUTA EMORRAGICA IL .
TRATTAMENTO DI PRIMA SCELTA E:

A) trombma v ‘ Wi i IR e i
“B)  colla di »_flbrma a0 SRR

o



C) globull rossi concentrat1
D) plasma fresco congelato ‘ G S b R
E) eparma BEET A ‘ T A SR

20 LE LESIONI DEI MOTONEURONI CENTRALI CAUSANO:

A) parahsl spastica -

B) atrofia muscolare ‘
C) scomparsa dei riflessi osteo- tendmel :
D) reazmne elettrica degeneratxva' : ‘ £ ’
E) lpotoma muscolare . ; ;

21 QUALE DEI SEGUENTI NON B UN EFFETTO DEGLI AGONISTI MUSCARINICI

!
A) tachlcardla Rk ' ;
B) ‘contrazione della muscolatura vesmcale mtestmale e bronchlale
=€) stlmolazmne delle secrezioni esocrine : i
D) costrizione puplllare e contrazione de] muscolo ciliare :
E) vasodllatazmne entotello dlpendente con caduta della pressmne sangulgna

! 22 L'INIEZIONE lNTRACARDIACA Dl ADRENALINA

A) E' 11 modo mlgllore di npnstmare la c1rcola21one ne]l’arresto cardlaco

L ABY: Va fatta assieme al blcarbonato di SOle 2 ’
C) Fa fatta escluswamente per.via. parasternale P 2 : o
. D) Eindicata nei pazienti ipotermici- - G e e
E) E una procedura pencolosa da rlservare solo a ca51 eccezmnah : :

: '.23 QUALE E LA CONCENTRAZIONE OTTIMALE DI EPINEFRINA PER PROLUNGARE GLI EFFETTI DEGLI’ :
o ANESTETICI LOCALI 2: - :

."-A)11000 s et s i el L
B 0000 s s S PR e e e Sl
G ERA00I000 - Y e e T R el et

L aDI00I000 o e Tl s e e e R

',;'E) 1300000_, SRR S B R G e s e L

o ‘24 B UN- POTENTE EMETICO POlCHE STIMOLA I RECETTORI DOPAMINERGICI A LIVELLO. DELLL' AREA | e
. POSTREMA (CHEMORECEPTOR TRIGGER ZONE) ED E CORRELATO CHIMICAMENTE ALLA MORFINA SENZA ‘
-POSSEDERE ATTIVITA ANALGESICA: - =\ : - i 3 :

LAY Naloxone e e : o e e,
; ‘B) Naltrexone A R fE e e
. D) 'de'éi'n‘a‘ L e e L

‘25 IN CASO DI AVVELENAMENTO DA COMPOSTI ORGANO FOSFORICI QUALE FARMACO BISOGNA G
"SOMMINISTRARE : : ' : : Lo

A) adrenerglcl
B) antladrenergla



; Scenarlo 1

'

C) colmerg1c1
D) ant1colmerg1c1 :
L E) soluzmne flslologlca

: Sl reca dal medlco un paZIente di 77 anni. In anamne51 1perten51one arterlosa in trattamento i f
.con ACE- inibitori da circa 10 anni. Negh ult1m1 giorni riferisce gastroenterlte con abbondantl-

el rlpetutl eplSOdl di vomlto e dlarrea che gli hanno impedito di assumere cibo e llqu1d1

\presenta cosciente, eupnoico. in aria ambiente, tachicardico (FC 133 bpm i in ritmo smusale) e y
: '1poteso (PA90/50 mmHg) ohgoanurlco da plu d1 24 ore. leerlsce moltre sensazmne d1 sete g
_mostra mucose arlde N S ; : .

i

’ DOMANDA 26 (RIFER[TA A SCENARIO 1)

DOMANDA 27, (RIFERITAA SCENARIO 1) o
: _IN QUESTO SCENARIO QUALL ESAMI EMATOCHIMICI v1 ASPETTERESTE ALTERAT[ 7

IN QUESTO SCENARIO QUALE IPOTESI DlAGNOSTlCA RITERRESTE MAGGIORMENTE VEROSIMILE lN BASE A ‘

,ANAMNESI E QUADRO CLINICO 2

A) Insuff1c1enza renale acuta da lpovolemla successiva a deplezmne 1drlca

- B): ‘Shock settico da memngococco successiva al contatto aon altn pazrentl infetti -

_'C) :Shock anafilattico da assunzione di ACE-inibitori : :

D) Con51derando 1l quadro emodmamlco rottura di aneurlsma dell aorta addommale

, A) Emocromo con emodllulzlone per 1tenzmne mtravascolare d1 acqua llbera e.
- . creatininemia aumentata * ' L ;
B) Emocromo con‘aumento dell'ematocrlto e creatmme mia aumentata
- -C) Emocromo con leucocitosi, creatinine mia ridotta e riduzione della sodiemia -
i D) Emocromo.con plastrmopema per ver031m11e coagulopatla da consumo e marcata
mloglobmurla G - Sy i : : o

I

‘DOMANDA 28(RIFERITA‘ASCENARIO 1) S i R R

Scenarlo 2 e e ;,f. e e

IN QUESTO SCENARIO QUALE TRATTAMENTO EMP[RICO ATTUERESTE PER PRIMO lN RAGIONE DEL QUADRO &

CLINICO 7' il

-' : "A) EmodlaIISI per il grave e lmmmente rlschlo della v1ta dato daIl’ohgoanurla i i,
_B) Sommmlstrazwne di diuretici dell’ansa (es furosemlde) per correggere ollgoanurla L
QY Adeguamento volemlco inizialmente attraverso la somministrazione di cnstallmdl

B D) Prescrlzlone d1 massicce dosi‘di beta bloccante per correggere la tachlcardla

!

i

: Chlamano dal Pronto Soccorso per la valutaznone dl un paznente dl 55 anm soporoso senza

_segm di lato febbrlle tachlpnmco FC 130 bpm PA 85/40 mmHg Vlene posmonato un K,
catetere vescicale con -fuoriuscita di 40 mldi urine torbide. Vlene esegu1ta una emogasanahsl

: pH 7 25 PaOZ 80 mmHg, PaCOZ 32 mmHg, HCO3— 18 mEq/L BE 6 0; Lattatl 5 mmol/L

‘ DOMANDA 29 (RIFERITA A SCENARIO 2)

: QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI E VERA 2.



4 .'A) E necessarlo esegulre 1mmed1atamente una TC con contrasto nel sospetto d1 una
: emboha polmonare ‘ ' g i ;
B) 1 quadro clmlco é compatlblle con una mfezwne resplratona v1sta l ipossia- :
C) E necessario- esegulre 1mmed1atamente una puntura lombare per 11 forte sospetto d1
: menmglte : : : : ;
D) L 1pote51 dlagnostlca p1u verosnmlle e quella d1 una sep51 da mfeznone delle vie urm

_ DOMANDA 30 (RIFER[TA A SCENARIO 2) _ .
_SQUALI ALTERAZIONI DEGLI ESAMI EMA’I‘ICI VI ASPETTERESTE NEL QUADRO APPENA DESCRITTO e

o A) Emocromo con: leucocxt031, md1c1 dl ﬂog051 con aumento dl VES e PCR
L B) Splrometrla con aumento del volume reSIduo polmonare e della FEVl g
- .C) Aumento deila clearance della creatlmna e

< D) Esame tossncologlco posntlvo per opplacex ( i A Clenae




