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PROVAN. 3

. La noradrenalina nello shock cardiogeno e indicata quando:
. la PA diastolica € < 90 mmhg
. la PA diastolica € < 70 mmhg

. la PA sistolica € > 90 mmhg

. la PA sistolica € < 70 mmhg

. | seguenti sono segni di intossicazione da oppiacei tranne uno:
. miosi
. tachicardia

. respiro superficiale

. ipotensione

. Una delle seguenti affermazioni a proposito del naloxone & errata:
. puo’ essere somministrato per via EV-IM-endotracheale e nasale
. nei neonati puo causare sindrome da astinenza

. ha una durata d’azione di 30 minuti

. il dosaggio EV € 0,4 mg finoa 2 mg

. La succinilcolina e
. un analgesico
. un sedativo

. un curaro (x)

. un antiemetico

. Cosa si intende con I'acronimo OPACS e per quale valutazione viene attuato?
. obnubilamento del sensorio, pressione arteriosa, aritmie, coma, stabilizzazione frequenza

cardiaca — valutazione cardiaca
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. ostruzione delle vie aree, palpazione addome, anosoagnosia, coma, slivellamento arti —
alutazione stato di coscienza

. 0sserva, palpa, ascolta, conta, saturimetro — valutazione ventilazione e respirazione

. otorragia, pneumotorace iperteso, addome acuto, coma, sedazione — valutazione toraco-
ddominale

. Nei traumi da esplosione, le lesioni causate dall’onda di pressione sono principalmente a carico
i

.SNC

. orecchio

. arti inferiori

. polmoni



7. Nel caso in cui sia necessario effettuare la RCP su una donna in gravidanza (Il trimestre)

a. la vittima va mantenuta col fianco destro sollevato di 45-60°, per evitare la compressione aorto-
cavale da parte dell’utero

b. la vittima va mantenuta col fianco destro sollevato di 15-30°, per evitare la compressione aorto-
cavale da parte dell’utero

c. la vittima va mantenuta col fianco sinistro sollevato di 15-30°, per evitare la compressione
aorto-cavale da parte dell’utero

d. la vittima va mantenuta col fianco destro sollevato di 35-45°, per evitare la compressione aorto-
cavale da parte dell’utero

8. Il dosaggio pieno del Midazolam nell’adulto &?
a.30 mg

b. 2 mg/kg

c.0,2 mg/kg

d.2mg

9. Quale affermazione sul Flumazenil & errata?

a. puo innescare una sindrome da astinenza

b. € indicato anche in caso di intossicazione da antidepressivi triciclici
c¢. ha un’emivita piu breve di quella di alcune benzodiazepine

d. & un antidoto specifico per le benzodiazepine

10. E’ fortemente consigliato intubare il paziente con un trauma cranico quando il valore del GCS e
pari o inferiore a:

a.2

b. 15

c.3

d.8

11. Lo Shock ipovolemico & di tipo:
a. emorragico

b. non emorragico

C. emorragico e non emorragico

d. nessuna delle precedenti

12. La causa di piu frequente di scompenso ventricolare sinistro €.
a. cardiomiopatia

b. cardiopatia ischemica

c. miocardite

d. tossicita da farmaci

13. Un adulto con apertura spontanea degli occhi, risposta verbale confusa e risposta motoria
localizzata, ha un GCS di:

a. 14

b. 13

c. 11

d.9



14. L’ Acute Respiratory Distress Syndrome:

a. non comprende patologie quali il polmone da shock e il polmone duro

b. comprende diverse patologie polmonari a differente etiologia, la cui clinica e terapia sono le
medesime

C. € una patologia esclusiva degli adulti

d. nessuna delle alternative & corretta

15. Quale tra le seguenti & una causa dell’embolia di origine cardiaca?
a. lesioni iatrogene

b. abuso di droghe

c. protesi valvolare

d. cisti da echinococco

16. Uno dei seguenti non & un fattore di rischio per TVP e tromboembolia polmonare:
a. sesso maschile

b. eta> 50 anni

c. tabagismo

d. obesita

17. Nell’ACC associato ad annegamento:

a. L'immobilizzazione della colonna cervicale € sempre prioritaria per i rischi di possibili lesioni
spinali

b. Non puo essere eseguita la defibrillazione

c. Prima della 10T ¢ indicato eseguire compressioni addominali per eliminare I'acqua da stomaco e
polmoni

d. 'amiodarone non puo0 essere eseguito

18. In caso di edema della glottide si impone il trattamento:
a. salbutamolo

b. aminofillina

c. intubazione endotracheale

d. idrocortisone

19. Il dosaggio del Propofol &
a. 2 mgpro kg

b.5 mg pro kg

c. 10 mg pro kg

d. 0,2 mg pro kg

20. La somministrazione di Magnesio ¢ il trattamento indicato per:
a. TV con torsione di punta

b. BAV di lll grado

c.TV

D. FV



21. In caso di shock emorragico la diuresi é:

a. invariata

b. ridotta

c. aumentata e caratterizzata da macroematuria
d. aumentata

22. la prima causa di morte per dissecazione aortica di tipo A e:
a. emopericardio e PEA

b. occlusione degli osti coronarici e IMA

c. emotorace e PEA

d. occlusione degli osti coronarici e FV o TVsp

23. Nei pazienti emodinamicamente instabili con indicazione all’intubazione:
a. il propofol e il sedativo di scelta

b. la somministrazione di farmaci € controindicata

c. la ketamina ¢ il sedativo di scelta

d. I'intubazione non é indicata

24. Nell’intossicazione da Paracetamolo € indicata la somministrazione precoce di:
a. antitrombina lll

b. N-acetilcisteina

c. flumazenil

d. naloxone

25. Isoflurano, desflurano, e sevolflurano sono:
a. anestetici endovenosi

b. antidepressivi

c. anestetici inalatori

d. inibitori della pompa protonica

26. Quando non ¢ indicata la RSI (rapid sequence intubation)?

a. nell’arresto cardiaco

b. in caso di GCS =7

C. nel paziente che presenta riflessi del tronco encefalico

e. nell’insufficienza respiratoria grave con indicazione all’intubazione

27. le indicazioni all’utilizzo dell’Amiodarone sono:
a. TV con torsione delle punte

b. FV/TVsp persistente e ricorrente

c. bradicardie sintomatiche

d. TIA

28. In caso di ostruzione delle vie aeree grave o completa, con vittima cosciente, occorre
preliminarmente:

a. effettuare le compressioni toraciche

b. assestare fino a 5 colpi sulla schiena, tra le scapole con il palmo della mano

c. eseguire la manovra di Sellick

d. somministrare fino a 10 compressioni addominali



29. Quale tra i seguenti ritmi e defibrillabile?
a. fibrillazione atriale

b. asistolia

c. attivita elettrica senza polso

d tachicardia ventricolare senza polso

30. Quale tra i seguenti ritmi e defibrillabile?
a. fibrillazione atriale

b. attivita elettrica senza polso

c. fibrillazione ventricolare

d. asistolia



