ANNO ACCADEMICO 2008/2009

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

MEDICINA D'EMERGENZA-URGENZA

1. Quale farmaco e' assolutamente controindicato nell'infarto miocadito
in corso di abuso diocaina?

A Aspirina

B* BetaBloccante

C Eparina

D Ossigeno

E Benzodiazepine eitroderivati

2. Soggetto caucasico di ritorno da una vacanza ai tropici, con febbre, @aemi

splenomegalia. Quale delle seguenti possibili malattie necessitaphtto
con conferma diagnostica ed eventuale trattamento gia' nel dipartidiento
emergenzalurgenza?

A leishmaniosviscerale

B* malaria

C febbretifoidea

D tubercoloskistemica

E crisi emolitica in corso di anemia a celldddciformi

3. Quale, tra i seguenti ritmi, ' un'indicazione appropriata di paerdjiaco
transcutaneo?

A Bradicardia sinusale sengetomi

B Ritmo sinusale normale capotensione

C* Blocco cardiaco completo (del terzo grado) gmtensione

D Asistolia dopo lalefibrillazione

E Attivita' elettrica con assenza piblso

P

La sepsi grave €' definita come un'infezione accompagnaiadtame
reattiva inflammatoria sistemica (SIRS) e un danno d'organaéguenti
tranneuno:

A confusione mentale associat#infezione
B insufficienza renalacuta

C insufficienza respiratoriacuta

D PAS <90mmHg

E* Brividi scuotenti

5. Il Blocco Atrio-Ventricolare di lll grado e' caratterizzata:

A Episodi saltuari di mancata conduzione ai ventricoli dell'impatsale
B* Assenza di qualsiasi rapporto tra l'attivita' elettrica atriaiengricolare
C Allungamento del tempo di conduzione tra atriceatricolo

D Conduzione solo attraverso la Bramtestra

E Conduzione solo attraverso la brasgastra

6. In un paziente con ematemesi, la presenza all'obiettivitaldtime )
batraciano, spyder naevi e petecchie, indirizzano verso una diagnosi

A* rottura di variciesofagee
B gastriteacuta

C neoplasigjastrica

D sindrome di MallorywWeiss
E ulceraduodenale

7. Scegli I'affermazione piu' corretta riguardo al dolore lombatgo:

A e'un sintomo di presentazione senipeaigno

B Non esistono gruppi particolarmente a rischio come per il dtdoaeico
C* Puo' essere causato da patologie potenzialnietate

D Non e' mai causato da eziologdettive

E Non e' un sintomo di dissecaziomertica

8. Quale criterio NON richiede obbligatoriamente il ricovero di un chso
tubercolospolmonare?

A* La febbreelevata

B Lacontagiosita'

C Le condizioni abitativeompromesse
D La convivenza cofllV

E L'immunodepressione

9. Qual'e' la manovra di apertura delle vie aeree nel pazienteatona
cranico e sospetta lesionervicale?

A Iperestensione debpo

B* JawThrust

C Posizione laterale dicurezza
D Trendelemburg

E Nessuna dellprecedenti

40.Nel trattamento della chetoacidosi alcolica, oltre alla terapia idratnte,

importante somministra@nche:
A VitaminaK
B Folati
C VitaminaC
D* Tiamina
E VitaminaD

11.Nel trauma toracico in pediatria le seguenti affermazioni sonette
ECCETTO UNA;quale?

Al trauma toracico e' la seconda causa di morte in traumatglediatrica
B La contusione polmonare €' la lesione toracicaffgquente
C Le lesioni traumatiche dell'aorta toracica sono piu' rarexel@dulto

D Il trauma toracico €' spesso associato a lesioni in altri distogftorei
(specie al traumaranico)

E* Le fratture costali sono frequenti e di scarso significato clinico (traumi
bassavelocita')

12.Quale delle seguenti affermazioncetretta:

A in corso di embolia polmonare I'elettrocardiogramma masnapre
modificazioni utili alladiagnosi;

B in corso di embolia polmonare I'elettrocardiogramma non mosiia
modificazioni utili alladiagnosi;

C* un quadro S1Q3T3 €' suggestivo di embpbanonare;

D la comparsa di onde T negative in sede anterosettale esclude la ditignosi
emboliapolmonare;

E la presenza di blocco completo della branca sinistra esclude la didgnosi
emboliapolmonare.

13.Trauma dentario: quale/i tra le seguenti condizioni per un medRmdio
Soccorso rappresenta una vera emergedaatoiatrica?

A Frattura tipo Ellid|

B Frattura tipo Ellidll

C Awvulsionedentaria

D*b +c

E Nessuna dellprecedenti

14.Quale €', a tutt'oggi, il trattamento iniziale di prima scadiiembolia
polmonare?

A* eparina non frazionata per via endoven@sa.)

B eparina non frazionata per via sottocutanea (12.500 U ogyei)8
C anticoagulanti orali, mantenendo un INR tra2 e

D trombolitici

E filtro cavale

15.Si definisce'ematochezia™:

A vomito ematico, di colorito rosso brillante, o marrone scuro e grar(aare
fondo dicaffe’)

B feci nere, catramose, appiccicose e maleodoranti, dovute alla digeiione
sangue durante il transitatestinale

C piccole quantita' di sangue rilevabili solo mediante tektidiratorio
D sanguinamento dalle vigliari

E* feci con sangue vivo o marrone scuro, dovuto a sanguinamento rilevante o
un transito intestinale accelerato, tale da impedire la "digestionsadglie

16.Naloxone, flumazenil, acetilcisteina sono sostanze che si utilizmano
emergenza:
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A Per sedare gli accessitdsse

B* Comeantidoti

C A scopo tranquillante in caso di attacchpdnico
D Se €' presente vomitocoercibile

E In nessuno di questasi

17.Indica la condizione oculare che non richiede un trattamemteediato:
A glaucoma acuto ad angatbiuso

B occlusione dell'arteria centrale deliina

C* glaucoma acuto ad angdperto

D distacco dretina

E endoftalmite

18.Nel 10% dei casi, pazienti con morbo celiaco non tragatappano:
A Adenocarcinomagastrico

B* Linfoma a cellule T del piccolmtestino

C Ulceraduodenale

D Dermatiteerpetiforme

E Anemiamegaloblastica

19.Nell'insufficienza cardiaca acuta quali farmaci migliorano piu' rapidamente

sintomi dicongestione:
A amiodarone
B digitale
C diuretici
D betabloccanti
E* nitroderivati

20.Lo shockneurogeno:
A Si presenta con ipotensionémadicardia
B Siosserva in tutte le lesioni acute del midsiiinale

C e’ causato dalla perdita del tono vasomotorio nei vasi perifericitertel
simpatico a livellacardiaco

D e'sempre associato gbvolemia
E*a+c

21.Un uomo di 66 anni con storia di abuso alcolico, malnutrito, si presenta
tachicardia ventricolare polimorfa che assomiglia a TorsadEsidées.
Quale tra i seguenti trattamenti €' il piu' appropriato in guasimento?

A Amiodarone
B* Magnesio

C Lidocaina

D Procainamide
E Tiamina

22.Quale delle seguenti condizioni non e' abitualmente presehte
tamponamenteardiaco?

A aumento della pressiorenosa

B diminuzione della pressiorateriosa
C toni cardiaciattutiti

D polsoparadosso

E* bradicardia

23.Nella valutazione di un trauma al ginocchio il testa@thman:
A Valuta l'integrita’ del Legamento Crociato Poster{w@P)

B* Valuta l'integrita’ del Legamento Crociato AnteriQt€A)

C Valuta l'integrita’ demenischi

D a+b

E b+c

24.11 monitoraggio del paziente in Ventilazione Meccanica Novasiva
(VMNI) prevede il controllo dei seguergarametri:

A Pressione arteriosa, elettrocardiogramma, frequenza respirasduggzione
dell'ossigenodiuresi

B* Pressione arteriosa, elettrocardiogramma, frequenza respiratugzione
dell'ossigeno, diuresi e statoatiscienza

C frequenza respiratoria, emogasanalisi, statmscienza

D Pressione arteriosa, elettrocardiogramma, frequenza respiratusazione
dell'ossigeno

E Pressione arteriosa, frequenza cardiaca, saturagéessigeno

25.Qual'e’ la priorita’ nel paziente @ma?

A Trattare le possibilconvulsioni

B Dare immediatamente un antidoto contro possibdghe

C* Assicurare la pervieta' e la protezione delle vie aeree, sosteaiecelid
D Fare immediatamente una T€anio

E Somministrar@ssigeno

26.La ventilazione attraverso agocannula translaringeagwwehire

A* solo con Iget-ventilation

con i comuni mezzi di ventilazione a pressipositiva
solo in respirspontaneo

con tutte le tecnichprecedenti

nessuna dellprecedenti

moOw

27.A proposito della soluzione salina (soluzione fisiologica), smitoelencate
affermazioni corrette TRANNE unguale?

A e'soluzione di NaCD,9%

B contiene 154 mEqg/L di sodio e 154 mEg/Lctiiro

C* realizza una espansione volemica pari al volurfieso

D e'una soluzioneristalloide

E puo' provocare, se infusa in quantita’ elevata, acidetabolica

28.Definizione del "segno dslumberg":

A la palpazione in ipocondrio destro durante profonda inspirazietegmina
dolore in talesede

B* dolore di rimbalzo che si risveglia o si accentua quangoligivano
improvvisamente le mani dall'addome gekiente

C dolore causato dall'elevazione e dall'estensione della gamba leontro
pressione della maraell'esaminatore

D aumentata sensibilita' della parete addominale alla palpazimeeficiale
E e'simile a quella del segnoMic-Burney

29.11 dosaggio dell'Acyclovir per la terapia dell'encefalite erpeticasggliente:
A 200mg/Kg ogni 8 ore/die in 500 ml di soluzione fisiologica in almenmal
B 100mg/Kg ogni 8 ore/die in 500 ml di soluzione fisiologica in almenmal
C 30mg/Kg ogni 8 ore/die in 500 ml di soluzione fisiologica in almepecal
D 20mg/Kg ogni 8 ore/die in 500 ml di soluzione fisiologica in almeonecal
E* 10mg/Kg ogni 8 ore/die in 500 ml di soluzione fisiologica in almeoecal

30.Tra i meccanismi fisiopatologici di base dell'insufficienza respiratquale
non risponde per niente all'ossigeno terapadatoria?

A ipoventilazionealveolare

B alterazione (inomogeneita’) del rapporto ventilazione/perfugha)

C* shunt destrginistro

D B+C

E alterazione delldiffusione

31.Un paziente di 35 anni si presenta con perdita parziale dimdiolaterale,
tinniti e riferita otorragia. All'otoscopia si rileva una perforazitnganica.
Qual'e’ la probabilita’ di guarigiorspontanea?

A* 90%

B 70%

C 50%

D 25%

E <10%

32.Una giovane donna di 25 anni, in precedenza sana, si preséhoato
Soccorso con ittero, confusione e febbre. L'esame obiettivo in&iale
normale eccetto per la presenza di petecchie sparse alle esirdanitai,
ittero sclerale e disorientamento. Gli esami di laboratonstrano:
ematocrito del 27%, conta leucocitaria di 12000/mm3, conta piastdnica
10000/mm3, bilirubina totale di 85 mcmol/L (5 mg/dL), bilirubina direlita
10 mcmol/L (0.6 mg/dL), urea di 21 mcmol/l (60 mg/dL), creatininéOdi
mcmol/L (4.5 mg/dL). Lo striscio di sangue periferico mostra framnanti
eritrociti e globuli rossi nucleati. | tempi di protrombina, tromkena
tromboplastina parziale attivata sono normali. Probabilmeir@thmento
piu' efficace ed appropriato consisiglla:

A* Plasmaferesi

B Somministrazione daspirina

C Somministrazione di glucocorticoidi ad attesi

D Somministrazione di glucocorticoidi ad alte dosi pialofosfamide

E Splenectomia

33.Indicazioni alla Ventilazione Meccanica Non Invasiva (VMNé&lla
broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) riacutizzata: giedlke
seguenti evera?

A la Ventilazione Meccanica Non Invasiva (VMNI) e' indicata in tutti
pazienti con pH < 7,35; saturazione dell'ossigeno < 90%; paO2/FR0Q,<
utilizzo dei muscoli respiratori accessori, stato mentale consezgato
instabilita'emodinamica.

B* la Ventilazione Meccanica Non Invasiva (VMNI) e' indicata in tutti
pazienti con pH < 7,35; saturazione dell'ossigeno < 90%; paO2/FR0Q;<
utilizzo dei muscoli respiratori accessori, stato mentale conserbatone
compens@modinamico.

C i parametri emogasanalitici non rappresentano un criterio per la detiéta
Ventilazione Meccanica Non Invasi(edMNI)

D la Ventilazione Meccanica Non Invasiva (VMNI) e' indicata in futti
pazienti con pH < 7,35; saturazione dell'ossigeno < 90%; paO2/FRDQ;<
utilizzo dei muscoli respiratori accessori, coma ed instat@iitesdinamica

E la Ventilazione Meccanica Non Invasiva (VMNI) e' indicata in tutti
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pazienti con pH < 7,35; saturazione dell'ossigeno < 90%; paO2/FRDQ;<
utilizzo dei muscoli respiratori accessori, coma e stalditeddinamica

34.Ad un neonato di 40 settimane appena nato viene fatto un eséetie/o.
Quale dei seguenti segni puo' essere considerato certgragoiteico?

A Acrocianosi

B Fegato che arriva fino a 2 cm dall'arcetstale
C Soffio sistolico dolce puntale 1-2l&vine

D* Frequenza respiratoria &@ti/min

E Aree pigmentate a livellmmbosacrale

35.Quali delle seguenti manifestazioni mamed'ipocalcemia:
A confusione

B convulsioni

C* mioclonie

D crampimuscolari

E tutte leprecedenti

36.Clinicamente l'infarto miocardico acuto si puo' manifestare
A doloretoracico

B aritmie

C sincope

D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

37.1l pattern immunitario di un paziente rivela titolo elevato g&orpi
anti-HBsAg e titolo negativo per HBsAg e anticorpi anti-ABcAg. Alla
preoccupazione, vedendo un risultato alterato, rispondete segne:

A* Tranquillizzate il paziente. Le analisi indicano che e’ stato vacaboato
successo iprecedenza.

B Tranquillizzate il paziente. Le analisi indicano che l'infezione da BV

sotto controllo anche s®onica.

Date indicazioni al paziente di ripetere le analisi. Probabilmentestate’

un errore diaboratorio.

Date indicazioni al paziente di eseguire una consulerfietivologica.

Inviate il paziente al Pronto Soccorso piu' vicino per eseguirecografia

epatica.

mo O

38.Maschio di 55 anni in sovrappeso, fumatore, buon mangidéonenta
disturbi vaghi tipo vertigine soggettiva. Consigliato dalla moglie, siireca
farmacia e misura la pressione arteriosa. La misurazione 206/a10
mmHg; il farmacista consiglia immediato accesso al Pronto Socdbrso.
paziente si reca, a piedi, al Pronto Soccorso. Parametri vitali: B0
ritmico, PA 200/110 mmHg, FR 20 a/min, non alterazioeirologiche.
Quale delle seguenti opzioni terapeutiche ritieni sia la piu' conforrae ad
approccio basato sulle evidersx@entifiche?

A nifedipina (Adalat) sub-linguale 1 cp, quindi osservazione per uebra
eventuale dimissione se la P.Acehtrollata

B captopril (Capoten) 50 mg 1 cp s.l. o per os, didiissione

C* invio al medico di base per effettuazione di screening; inizio comuaque
terapia anti-ipertensiva caxCE-inibitore

D labetalolo 20 mg e.v. in bolo in due minuti, quindi dimissione dopod/

E nitroprussiato di sodio 0,5 pg/kg/min fino al raggiungimento dellaPA
120/80 mmHg, quindi ricovero iMedicina

39.Quali di queste caratteristiche definiscono un paziente con dota@co
"ad altorischio"?

A recente infarto miocardico, by-pass aorto-coronaengjoplastica
coronaricgpercutanea

B sintomi ingravescenti per frequenza e intensita' nelle 4Bresedenti
C dolore tipico durato >26ninuti

D quadro di scompenso cardiaco associatmhre

E* tutti i precedenti

40.11 trattamento dell'ictus ischemico in fase acuta con r-tPA eindigato:
A entro 1 ora dall'esordio dsintomi
B entro 2 ore dall'esordio dsintomi
C* entro 3 ore dall'esordio dsintomi
D entro 6 ore dall'esordio dsintomi
E entro 8 ore dall'esordio dsintomi

41.Quale delle seguenti asserzioni meglio caratterizza I'emolisi nel dkgficit
glucosio-6-fosfato deidrogeng&6PD)?

A E'presente in forma piu' grave nei soggetti di razza nera rispstiggetti
di originemediterranea

B E'piu’ grave nelle femmine rispettoraaschi

C E'responsabile della comparsa dei Corpi di Heinz visibili sullo stricio
sangue periferico dopo colorazioné/diight

D* E' precipitata soprattutto dallefezioni

E 1l momento migliore per eseguire il test diagnostico e' duranterisia
emolitica

42.Scopo del triage all'ingresso in Pronto Soccefso
A assegnare ad ogni paziente un codice colore che definisca il gnadeniza

B favorire I'accesso alle cure non sulla base dell'ordine di arrivautiza
gravita' dellecondizioni

C permettere di salvare il maggior numero di pazienti quando le risorse
consentano di trattare tuithmediatamente

D* tutte leprecedenti
E nessuna dellprecedenti

43.In quale delle seguenti patologie e' controindicato I'usoniodarone:
A diabete mellito di tip@

B* ipertiroidismo

C linfoma

D ipotiroidismoprimario

E ipotiroidismosecondario

44.Quali sono le piu' comuni urgenze metaboliche in paziesplastico?
A iperazotemiaiperuricemia

B ipercolesterolemidpetrigliceridemia

C* ipercalcemiajponatremia

D ipoglicemia; alcalosinetabolica

E ipernatriemiajpopotassiemia

45.L'emogasanalisi eseguito ad un uomo di 17 anni mostra i segatenti
pH 7,01; paCO2 19 mmHg; paO2 110 mmHg (in aria ambiente); HCO3-
mmol/L; Gap Anionico 30nEq/L
Data l'eta’ del paziente e la prevalenza delle seguenti patolodjiggfesi
piu' probabilee’:

A Acidosi metabolica da insufficienza renaleuta

B* Acidosi metabolica da chetoacidaabetica

C Acidosi metabolica da overdoseatipirina

D Acidosi respiratoria da infeziommImonare

E Acidosi respiratoria da cardiopatia cianogenagenita

46.In un neonato con FC 145 b/min e FR 45 a/min gpadevedimento
diagnostico-terapeutico iedicato:

A ventilazione norinvasiva

B Intubazioneoro-tracheale

C somministrazione di adrenalina @reosol

D somministrazione diortisonici

E* nessurprovvedimento

47.Quale paziente colpito da ictus e' candidato alla tetegigbolitica
endovenosa?

A un paziente in cui i sintomi sono rilevati al risveglio, quando apyra&ao
all'anamnesi che il paziente era asintomatico lage@edente

B un paziente con una zona di ischemia molto estesa condizionagriaven
deficit neurologico con National Institutes of Health Stroke Su(MMSS)
>25

C* un paziente con una zona di ischemia tale da determinaefiait
neurologico moderato con National Institutes of Health StEkeey
(NIHSS)< 25 in cui sia ipotizzabile un trattamento entme3
dall'insorgenza dedintomi

D un paziente con trauma cranico contusivo dovuto a caduta agemadaria
all'accidentevascolare

E un paziente con ictus complicato da epilessia, perche' il ripristirftugied
€' la migliore terapia per lisi.

48.L'indagine piu' accurata per porre diagnosi differenzialgttroidismo
primitivo e secondarie':

A Dosaggio dell'fT4 (tetraiodotironina)

B* Dosaggio del TSH (ormort&eostimolante)

C Test di soppressione con {i8-iodotironina)

D Test di stimolo con TSH (ormorigeostimolante)

E Test da carico dialina

49.Nel dolore addominale ipogastrico e perdite ematiche vaginatfiperativo
escludere:

A Ladismenorrea

B La rotturavescicale
C* La gravidanzactopica
D La vaginiteemorragica
E Cistiteemorragica

50.Quali di questi segni/sintomi sono suggestivi per una sincagiogena?
A perdita di coscienza sengeodromi

B cardiopalmo che precede la perditzdscienza

C perdita di coscienza nel passaggio da cliootastatismo

D perdita di coscienza durante uno sfdfis@o

E* tutte leprecedenti
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51.Quale delle seguenti condizioni cliniche provoca insufficienza afgita
ventricolodestro?

A stenosiortica

B* emboliapolmonare

C ipertensiongpolmonare

D insufficienza del ventricolsinistro
E stenosimitralica

52.Quali sono i segni e sintomi che, durante un'anestesia generale, gagsono
pensare alla necessita' di infondere nuavestetico?

A* aumento della pressione arteriosa e aumento della freqoamiiaca
riduzione della frequenza cardiaca e della pressiaeeiosa

riduzione della pressione arteriosa e aumento della frequardiaca
aumento della pressione arteriosa e riduzione della freqearndiaca

nessuno di questi ' indicativo della necessita' di aumentare ldidose
anestetico

moOw

53.La corretta sequenza di trattamento di una tachicpediassistica
sopra-ventricolare (TPSV) emodinamicamente staiile

A* Manovre vagali - adenosina 6 mg - adenosina 12 mg - adenosing 12
B Adenosina 6 mg - adenosina 12 mg - adenosina 18 mg - mazmat

C Verapamil 10 mg - adenosina 12 mg - adenosina 12 mg - Diltiazeny 20
D Propafenone 2 mg/Kg - manovre vagali - propafenone Gr@fJikg/min.

E Propafenone 2 mg/Kg - propafenone 600 mg per os - mavnagedi

54.Quale di queste affermazioni riguardanti l'insufficienza reaalea
pre-renale ecorretta?

A richiede un attento monitoraggio del bilancio delle entrate e delle dscite
liquidi

B* all'esame obiettivo si riscontra la presenza di ghsdszicale

C all'esame del sedimento urinario possono essere presenti ¢alirdri
D puo' essere causata da tutte le causbatik

E la terapia deve essere indirizzata alla correzione dallse

55.Qual e' I'etiologia piu' comune nelle infezioni delle wimarie?
A Proteus

B* E. Coli

C Pseudomonas

D Enterobacter

E Klebsiella

56.Un paziente 75enne, iperteso da tempo, giunge al PEarmizorso
trasportato dall'ambulanza del 118. A casa aveva avugpisadio
improvviso di afasia comparso un'ora prima. All'arrivo si presentaeoini
di franca emisindrome destra, facio-brachio-crurale, e' vigilégborante,
afasico, P.A. 160/90 mmHg. Non ha storia di traumi recenti e moaie'
stato ricoverato in Ospedale in precedenza. L'esame TC del @tieityato
senza mezzo di contrasto, non rivela alterazioni alcungli¢emia
capillare e' 110 mg/dl. Quale delle seguenti strategie ritieni pessae
decisgprioritariamente?

A somministrare nitroprussiato di sodio 0,5 pg/Kg/min e.infasione
continua

B osservare il paziente per 24-48 ore senza somministrare faguiaci
decidere per una eventuatembolisi

C somministrare labetalolo 20 mg e.v. in bolo im&wti

D* effettuare immediatamente trombolisi con r-tPA 8 mg in bolo e 72 mge.v. c

1ora

E visto che la TC del cranio non mostra lesioni andrebbe cercatausa
metabolica di danncerebrale

57.Le seguenti affermazioni sulla defibrillazione cardiaca smnette
TRANNE una,quale?

A depolarizza completamenteniliocardio

B produce una temporanaaistolia

C consente la ripresa di normale attivita' ai pace-médisadogici

D la possibilita’ di successo declina del 7-10% ogni mitmascorso

E* deve essere sempre eseguita con potenza di scarica crescente gaitendo
valori piu' bassi che il defibrillatoreonsente.

58.Quale trattamento e' il MENO indicato nello shock irpaziente
politraumatizzato?

A emotrasfusione

B* terapia con amineasoattive
C espansiongolemica

D ossigenoterapia

E immobilizzazione

59.Quale di queste condizioni puo' determinare una attivita' eleseitza
polso (PEA)?

A Iperglicemia > 500ng/dL

B* Trombo emboligpolmonare

C Alcalosi metabolicaevera
D Ipomagnesiemia

E Fibrillazione atriale parossistica con frequenza ventricolare med0di
battiti/minuto

60.Quale variazione emodinamica si verifica immediatamente dojembolia
polmonareanassiva?

A* un sovraccarico di pressione del ventrictéstro

B un'ischemia acuta del ventricalestro

C un sovraccarico di volume del ventricalestro

D un impedimento all'afflusso del ventricalestro

E una disfunzione delle fibrocellule muscolari del ventriatgstro

61.Nella terapia del dolore/sedazione, quale dei seguenti fapracca
amnesia negbaziente?

A Morfina

B Fentanil

C* Midazolam

D Flumazenil

E Nessuno dguesti

62.L'insufficienza corticosurrenalica acuta psiohulare:
A crisitireotossica

B* addomeacuto

C edema polmonaracuto

D crisitetanica

E nessuna dellprecedenti

63.11 "myocardial stunning" puo' essere cadsa
A emboliaarteriosa

B disturbineurologici

C acidosimetabolica

D pericardite con tamponamertardiaco

E* instabilita’ emodinamica dopo arresto cardiocircolatorio e ripristitia
circolazionespontanea

64.Quale tra le seguenti condizioni emodinamiche si caratterizaanper
marcata riduzione delle resistenze periferisiseemiche?

A shockipovolemico

B edema polmonaracuto
C* shocksettico

D shockemorragico

E shockcardiogeno

65.Un paziente di 67 anni, dializzato peritoneale da 3 anni, si presetrianab
Soccorso con febbre a 37.8°C, brivido da 5 giorni e leucocitosi. Qukle e'
corretto atteggiamento che il medico del Pronto Soccorso deve tgnere
fronte a questoaso?

A* Dopo aver escluso altre possibili cause di sepsi deve porre il paziétote
antibiotici ad ampio spettro, comprendenti i Gram negativalledtare
immediatamente il nefrologo ed il chirurgo per la rimoziongitha
possibile del tubo per la dialiperitoneale

Deve porre il paziente in osservazione nell'attesa anassifestino o
segni/sintomi peritoneali, senza i quali non e' possibile porre una diagnosi
sepsiaddominale

Deve effettuare la Rx diretta dell'addome e l'ecogreafiantualmente
ripetendoli a 12 e 24 ore per evidenziare la presenza diarf@azione
(anchecoperta)

Dopo aver escluso altre possibili cause di sepsi efgguare
immediatamente terapia antibiotica a largo spéttra-addominale

Deve inviare il paziente ad effettuare una Tc addome non appenEaiono
segniaddominali

66.Per quel che concerfiadenosina:

A Si somministra in infusioneontinua

B* Ha una rapidissimamivita

C E'indicata nella cardioversione della fibrillazicateiale
D Il dosaggio iniziale e' di 1&g

E E' controindicata nddambini

67.Un uomo di 30 anni si presenta al Pronto Soccorso con ssgnomi
compatibili con astinenza da eroina o altro oppioide. Presenta tutti
segni/sintomiranne:

A Diarrea

B Doloremuscolare
C* Miosi

D Ipertermia

E Rinorrea

68.L'ipoventilazione associata a depressione del centro respirdateonina:
A ipossia d@pocapnia
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B* ipossia d@percapnia

C nomale tensione di ossigendpercapnia
D ipossia e normale tensione@D2

E tutte leprecedenti

69.Quale delle seguenti e' causa di pneumotaeioegyeno?

A posizionamento di catetere venoso centrale (CVC) in seoclavia
B toracentesi

C biopsiapolmonare

D ventilazione a pressiorpositiva

E* tutte leprecedenti

70.Nel pneumotorace ipertensivo il mediastingsta:
A* verso il latosano

B verso il lato sede d@ineumotorace

C restainsede

D si sposta in manieiiadifferente

E tutte le risposténdicate

71.Quale €' I'esatta sequenza relativa alla priorita’ di access@hitazione
medica del triage in Pronf@occorso?

A* rosso - giallo - verde - azzurrdoianco
B bianco - azzurro - verde - gialloesso
C verde - giallo tosso

D bianco - rosso - verdenero

E giallo - rosso - verde - azzurrdianco

72.Quali sono i farmaci di prima linea nella reaziamafilattica?
A Cortisone

B Amiodarone

C Adrenalina

D Cristalloidi

E*C+D

73.Soggetto africano proveniente dall'Africa sub-sahariana con maefataea
e febbre. Quali delle seguenti malattie sono da sospettare, ricon@scere
trattare gia' nel dipartimento dmergenza/urgenza?

A borreliosi

B meningitemeningococcica
C febbretifoide

D malariacerebrale

E* tutte leprecedenti

74.Un paziente maschio di 17 anni si presenta per insorgenza adotarei
addominale ai quadranti inferiori. L'esame obiettivo evidenzia daltae
palpazione dello scroto. Qual'e' il trattamento successivegigtto?

A Somministrare antinfiammatori e rivalutare il paziente entrorg4

B Somministrare antinfiammatori e ampicillina/sulbactam per 7 gaami
successive rivalutazione del medmoante.

C* Immediata visita urologica e ecoDoppler titicolo
D Ricoverare il paziente in ambiente ospedaliercogservazione
E Richiedere ecografia addornempleto

75.Nell'ictus cerebrale acuto una pressione di 170/M6Hg:
A Va sempre trattata aggressivamente per migliorgreolgnosi
B Va trattata e il farmaco di prima scelta eniedipina

C Non va trattata prima di fare la tomografia computerizzata (TQjrealo,
ma una volta eseguito tale esamera#tata

D* Non va trattata perche' peggiora la prognosi, a meno che vi sianasegni
disfunzioni di altriorgani

E Nessuna dellprecedenti

76.Stai inserendo un ago intraosseo nella tibia di un bambino. Quale tra
seguenti segni indicheranno meglio il riuscito inserimento di umatj®
cavita' midollarenssea?

A Un flusso discontinuo di sangue entreml'ago

B* Fluidi o farmaci possono essere somministrati liberanesrtea
rigonfiamento dei locali tessutiolli

C Laresistenza all'inserimento aumenta improvvisamente merguaia
dell'ago passa dalla corteccia osseaaidbllo

D Una volta inserito, I'ago si muove con facilita' in tutte le direzadiinterno
dell'osso

E Se la punta dell'ago non compare dall'altra parte dalizba

77.Quale fra i seguenti iter diagnostici e' appropriato in soggetti con cefdlea
insorgenza improvvisa e TC cramegativa?

A Nessun altro esame diagnostico e dimissione al domicilio con contllo a
ore

B* Punturdombare
C Emocromo, esami ematochimici: dimissione al domicilio se sonmali

D Carbamazepina e.v: nessun altro esame e dimissicuespare
sintomatologia

E Nessuno dgpredenti

78.In quale ritmo cardiaco evolve la fibrillazione ventricolare traitata?
A* Asistolia

B Ritmosinusale

C Tachicardia ventricolare senpalso

D Flutterventricolare

E Fibrillazioneatriale

79.Quale delle seguenti affermazioni relative alla sindrome epato-renvalae’
A e'una sindrome colelitiasica indotta da patologiele

B €' una tubulonecrosi indotta da scompegyzatico

C* un'insufficienza renale funzionale in presenza di un grave scomepatco
D e' caratterizzata da ipoalbuminemia, albuminuidacte

E €' caratterizzata dgerbilirubinemia

80.1I doloreviscerale:

A Non e' mai associato a sintomi autonomici quali nausea/voputiensione,
bradicardia esudorazione

B* Puo' essere provocato dall'ischemia, da stimolo chimico, da spadao o
distensione di un viscemavo

C e' mediato attraverso nocicettori presenti nelie
D Raramente si vede come fonte di dolor®i8.
E Non dovrebbe essere trattato @ralgesici

81.La Sindrome Iperosmolare (HHS) e' defirttame:

A Acidosi metabolica con Anion Gap elevato dovuta all'accurmiulo
idrogenioni

B Acidosi metabolica con Anion Gap elevato dovuta all'accumutori
chetonici (Acido acetacetico, R-OHutirrico)

C* Condizione caratterizzata da: Glicemia >400 mg/dl, OsmolaBtb
mOsm/l, pH >7,3 HCO3 >15 mEg/L, Chetasisenti

D Condizione caratterizzata da: Glicemia <400 mg/dl, Osmola2tB
mOsm/l, pH <7,3 HCO3 >15 mEg/L, Chetasisenti

E Condizione caratterizzata da alcalosi metabolica in presenza di glieemia
400mg/dI

82.Quale delle seguenti condizioni di acidosi metabolica non e' associata ad
aumentato del gagnionico?

A chetoacidosdiabetica

B acidosilattica

C intossicazione esogena geetanolo
D chetoacidosalcolica

E* acidosi metabolica associatdiarrea

83.La sepsi e' definita come un'infezione accompagnata da sindeaitiea
infiammatoria sistemica (SIRS), ovvero almeno ttae

A FC >90 b/min, FR >40 a/min oppure paCO2 <22 mmHg, TC <3@flire
>38°C.; Globuli bianchi <4.000 ®12.000/mm3

B FC >90 b /min, FR >20 a/min oppure paCO2 <32 mmHg, TC <8pjire
>40°C.; Globuli bianchi <4.000 ®12.000/mm3

C FC >90 b/min, TC <36°C oppure >38°C.; Globuli bianchi <4.600
>12.000/mm3

D FR >20 a/min oppure paCO2 <32 mmHg, TC <36°C oppG&2C.;
Globuli bianchi <4.000 ¢12.000/mm3

E* FC >90 b/min, FR >20 a/min oppure paCO2 <32 mmHg, TC <3pflire
>38°C.; GB <4.000 ¢12.000/mm3

84.Qual'e’ la causa piu' comune di massa mediastmtaiore?
A Sarcoidosi

B Aneurisma dell'aortascendente

C Ernia iatale dacivolamento

D* Timoma

E Metastaslinfonodali

85.Quale delle seguenti condizioni costituisce una controindicaziss@uta
all'uso della CPAP (Continuous Positive Airway Pressoefledema
polmonareacuto:

A Ipercapnia

B* GCS<8

C Pa02 < 6anmHg

D Pressione arteriosa sistolica >28thHg
E Nessuna dellprecedenti

86.Quale delle seguenti affermazioni riguardanti le anemielitiche
autoimmuni etorretta?

A*la diagnosi si basa sull'identificazione di autoanticorpi diretti contro
globuli rossi mediante test Gioombs
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i processi emolitici avvengono solo a liveildgravascolare

1'80% dei pazienti non risponde alla teragtieroidea

la trasfusione di emazie concentrate e' sempre controindicata arnese in
di pericolo divita

l'infezione da citomegalovirus non e’ una causa di anemditica
secondariautoimmune

oO0Ow

m

87.Vi viene trasferito un paziente dalla Psichiatria per ma@stenia,
fascicolazioni, atassia e tremori. L'ECG dimostné&ritmia
sopraventricolare. Qual €' il sospetto clinico piu' verosimilguelli
indicati?

A intossicazione dappioidi.

B* intossicazione dhtio

C intossicazione d#iciclici

D episodio psicoticacuto

E intossicazione dbarbiturici

88.Quale delle seguenti affermazioni sull'allergia da farmdeis:
A le forme piu' gravi sono quelle IgiBediate

B* la somministrazione per via rettale e' sempre esente da realgogiche
gravi

C in caso si shock anafilattico il farmaco piu’ utiléairenalina

D se e' presente per la penicillina, I'allergia puo' manifestarsi ancle per
cefalosporine

E tutte leprecedenti

89.Un'improvvisa diminuzione monolaterale del visus senza dolorespsete
dovutaa:

A distacco dretina

B glaucomaacuto

C iridociclite acuta

D* occlusione dell'arteria centrale del&ina
E cheratiteerpetica

90.La toracentesi evacuativa e' indicata

A il versamento e'> 10@l

B il versamento e' > 30

C il versamento e' insorto in poatiorni

D* e' presente insufficienzaspiratoria

E il versamento e' comparso post CABG (By-paso-coronarico)

91.La distinzione tra 'anemia causata da una recente emoreagigeritoneale
e quella causata da una recente emolisi intravascolare puo'diffgsie
Quale delle seguenti anomalie di laboratorio e' piu' utile pgiafgnosi
differenziale tra queste due formendalattia:

A Reticolocitosi

B Aumento della lattico-deidrogeng&iDH)
C Iperbilirubinemia norconiugata

D Policromasia

E* Nessuna dellprecedenti

92.Quali delle seguenti non e' un fattore di rischio delllEmid@dknonare?
A Cancro

B Uso di contraccetivorali

C* DiabeteMellito

D Recente interventohirurgico

E Storia di Trombosi Venoserofonde

93.Quale tra i seguenti farmaci e' classificato come antiaritmico di di@8se
A* Propafenone

B Amiodarone

C Digossina

D Fenitoina

E Lidocaina

94.Tutte le seguenti sono cause di coma metabdtianne:
A Uremia

B Diabete mellitcsscompensato

C Insufficienzasurrenalica

D* Meningiteacuta

E Epatopatia

95.Nel sospetto di endocardite I'esame piu’ accurato per la documenigizione
vegetazioni valvolare":

A l'ecocardiogramméanstoracico

B* I'ecocardiogramm#ansesofageo

C larisonanza magnetica nucleare (RMidjdiaca
D [l'elettrocardiogramma

E nessuno deirecedenti

96.Stai tentando la rianimazione su un bambino di 5 anni con gradeardia
sintomatica. La bradicardia persiste nonostante il posizionamento cdiretto
una via aerea, l'ossigenazione e la ventilazione. Qualesdgmenti
medicinali, €' quello che dovrestbmministrare?

A* Atropina

B Dopamina

C Adenosina

D Adrenalina

E Amiodarone

97.Nel trattamento di una tachicardia sopraventricolare il massaggsemie|
carotideo risulta controindicato in cagio

A obesita'

B eta' inferiore a 4anni

C precedente intervento ali@oide

D* stroke o attacco ischemico transitorio (TIA) nei tre npescedenti
E massaggio del seno carotideo nei 30 gipracedenti

98.Gli effetti tossici della digitale sono favorda:
A ipocalcemia

B* ipopotassiemia

C ipermagnesiemia

D somministrazione dantiacidi

E iperglicemia

99.Un paziente di 50 anni, fumatore, si presenta per comparsa di tiolareo
e dispnea per sforzi lievi. | parametri vitali risultano nella nolrfesame
obiettivo e' nella norma eccetto per lieve broncospasmo bilatéffaiso.
Nell'iter diagnostico, il primo test da richieder'e

A Rx Torace in 2roiezioni

B* ECG a 1Xerivazioni

C prelievo per enzimiiocardiospecifici

D prelievo per dosaggio quantitativo d®ldimero
E TC torace con mezzo di contraste.

100.La sincope dovuta a sindrome del seamtideo:

A €' espressione di una ipoeccitabilita’ del riflesso barocettoriatedel
carotideo

B e’ caratterizzata da tachicardidtica

C non colpisce quasi mai soggettiziani

e' preceduta spesso da bruschi movimenttagd
E nessuna dellprecedenti

101.Una complicanza grave della correzione troppo rapida dell'ipernateémia
* edemacerebrale

mielinolisi pontinacentrale

emorragissubaracnoidea

emorragissubdurale

emorragiantracerebrale

mooOw>

102.Una donna di razza nera di 30 anni affetta da anemia a delkifermi,
giunge all'osservazione in Pronto Soccorso per un grave dolore al¢orace
alladdome, comparso da circa una settimana in seguitn'iaéezione
delle vie aeree superiori. L'esame obiettivo e i dati di laboratoricomnm
suggestivi di alcuna patologia intratoracica o intraddomih&tgervento
terapeutico piu’ appropriato consigte
Ipertrasfusione

* |dratazione ed analgesia coarcotici
Idrossiurea
Antibiotici ad ampiocspettro
Laparotomiaesplorativa

mooOw>

103.Tutti i seguenti sono fattori determinanti il rischio di infezione deltge
tranne:

A Localizzazione della ferita in aree del corpo peascolarizzate

B Ritenzione di corpi estranei neflerita

C* Utilizzo dell'anestesia locale per infiltrazione nel trattamento delia
D Diabete ed immunodepressione pafiente

E Periodo di tempo prolungato dal tempo fégimento

104.Calcola il Glasgow Coma Scale (GCS) per un paziente che ajecyli
solo allo stimolo doloroso, ha una risposta verbale confusa e simitrae
risposta atolore:

A* 10

B 8

cC 11

D 9

E non e' possibileleterminarlo

105.Quale delle seguenti azioni potrebbe essere una ragioseffemarsi
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sulla scena con un paziente comunque "scoopuani@
applicare splint di trazione per frattieamore
* decomprimere uno pneumotoraperteso
ottenere un accesse@noso
rilevare i parametwitali
applicare un monitoraggicardiaco

mooOw>

106.Quale malattia e' caratterizzata da perdita di peso, datisteminale
postprandiale, sangue occulto nelle feci, in un paziente in trattac@nto
digitale?

A Neoplasia detetto

B Pancreatite emorragieguta

C* Ischemiamesenterica

D Linfomaintestinale

E Proctite

107.1l trattamento della crisi tireotossica dovrebbe includere i segiaentaci
tranne

* T3 (tri-iodotironina) a piccoleosi
idrocortisone
iodio
propanololo
calcio-antagonisti

moow>

108.Ipertermia, cute secca, pupille dilatate, delirio e tachicardia siatami
correlabilia:

Sindromecolinergica

* Sindromeanticolinergica
Sindromesimpaticomimetica
Narcotici (eroina enetadone)
Nessuna dellprecedenti

moow>»

109.Quale tra i questi presidi terapeutici e' il primo da utilizzaedla
iperpotassemia grave con modificazieféttrocardiografiche:

A* Cloruro diCalcio

B Furosemide.

C Bicarbonato dsodio
D Insulina

E

Soluzioneglucosata

110.In corso di Ventilazione Meccanica Non Invasiva (VMNIjidorso
all'intubazione oro-tracheale e' da considegar@ndo:

A Un paziente in insufficienza respiratoria acutagitato
B L'edema polmonare acuto e' causato da un infarto miocadito
C* Un paziente in insufficienza respiratoria acuta eoma

D Un paziente con broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPi@@jtizzata
ha tossestizzosa

E Un paziente in insufficienza respiratoria acuta ha feblaeata

111.Quale delle seguenti condizioni non e' considerata caratteristizaidia
grave?
* caduta da 2 ml'altezza
collisioneauto-pedone
morte di un occupante nello stessicolo
ribaltamento di un veicolo motore
espulsione del paziente dadicolo

mooOwm>

112 State ventilando meccanicamente un paziente in coma, &edato
curarizzato: la pressione di picco sale rapidamente. Qual e' lagwiore
che mettete imtto?

A* verificate con il fonendoscopio che il paziente ventili in tuttmpi
polmonari

aspirate con un catetere dal tukacheale

iniettate una dose aggiuntivadaliraro

staccate il paziente dal respiratore e ventilate a mano patiahe
provvedete ad un rapido risveglio geiziente

moOw

113.1l dolore somatico derivante da stimoli sul peritopeocietale:
e' solitamente poco localizzatpmfondo
* Porta solitamente il paziente a cercare di non muoversi per difésgica
Porta solitamente il paziente a continui spostamenti per difgatgica
e' veicolato da fibramieliniche
Nessuna dellprecedenti

mooOw>

114.11 segno di Murphy e’ piu’ frequentemempigsitivo:
A Nell'ulceraduodenale

B* Nella colecistitditiasica

C Nell'ulceragastrica

D Nel diverticoloduodenale

E Nel tumore della testa dphncreas

115.Quale €' la classica triade della sindrom®ldnier?
* Ipoacusia, vertigineacufeni

Cefalea vomitosincope

Vertigine, nauseajomito

Cefalea, atassiimcontinenza

Ipertensione, bradipnebradicardia

mooOw>

116.Una donna di 42 anni, senza precedenti anamnestici impataetzion
fatta per un taglio cesareo 12 anni prima,viene ricoverata d'urgenza
intensi dolori colici, vomito, distensione addominale ed alvo chiuso & feci
gas. La diretta addome in piedi evidenzia la presenza di lidedhaerei
del piccolo intestino. Verso quale causa di ostruzione intestiraiieiti?

A Adenocarcinoma

B Malattia diCrohn

C* Sindromeaderenziale
D lleo biliare

E ColiteUlcerosa

117.Quale di questi segni clinici non e' previsto in corsByditemic
Inflammatory Response Sindrorf®.|.R.S.)

A Temperatura 36°C

B  Globuli bianchi < 4.000imc
C* Frequenza cardiaca < 6fmin
D Temperatura 38°C

E  Globuli bianchi immaturi 0%

118.L'insufficienza mitralica acuta pueérificarsi:
per rottura dellsemilunari
* per rottura di cordeendinee
per rottura del settimterventricolare
per rottura del settimteratriale
per bloccaatrioventricolare

mooOw>

119.Quale trattamento e' sempre indicato, fin dall'esordio clinicqyaménte
colpito da ictus cerebrale?

A Glicerolo 10% 500 ml infuso in circade.
B Mannitolo 18% 250 ml in bolo rapido ognioge.

C* Assicurare pervieta' delle vie aeree e somministrare supplementdzione
02.

D Desametazone 8 mg e.v. ogroi@.
E Furosemide 40 mg.v..

120.Nell'ipocorticosurrenalismo acuto €' prioritarigéaapia
* cortisonica

mineralcorticoide

simpaticomimetica

con ACTH (ormonedrenocorticotropo)

glucosata

mooOw>

121.In un trauma laringo-tracheale qual'e' la prima prioritgjatantire?
A Arrestard'emorragia
B ControlloGCS

C Identificare e trattare le lesioni toraciche e mediastinmiienzialmente
letali

D* Garantire la pervieta' della via aerea mantenendo sempoilana
cervicale inasse

E Identificare punti dolenti, tumefazioni ed enfisesmitocutaneo

122.1 propafenone trova indicazione nel trattamedito
* Fibrillazioneatriale

Blocco atrio-ventricolare (BAV) di grado

Blocco atrio-ventricolare (BAV) di lgrado

Infarto miocardico

AnginaPectoris

mooOw>

123.La TAC dell'encefalo senza mezzocdintrasto:

A non ha nessuna indicazione nella diagnostica dellisthemico

B solo se eseguita con mezzo di contrasto permette di discririctug
ischemico dall'ictuemorragico

C €' l'unico modo per discriminare se il paziente si puo' giovarsitaefipia
trombolitica

D deve essere praticata 24 ore dopo I'evanto

E* serve ad escludere la presenzardorragie

124.Una bambina di 9 mesi era in ottime condizioni fino a 10 ore fa, quando
incominciato a presentare letargia, vomito, pianto intermitteote,
flessione degli arti inferiori sull'addome. In ambulatorio enfeite
rossastre gelatinose. La diagnosi piu' probabile e' qdiella
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stenosi depiloro

appendicite

infezione delle viaurinarie
* invaginazionentestinale

ulceraduodenale

mgoow>

125 La frattura bimalleolare instabile necessita
bendaggidunzionale

* stabilizzazionehirurgica
stivalettogessato
gessacoscia-piede
manipolazioni

moow>»

126.La tachicardia parossistica sopraventricolare e' davuta
A aumentato automatismo del noskno-atriale

B esaltato automatismo di foci atrialtopici

C* circuito di rientro nel nodatrio-ventricolare

D circuito di rientro neglatri

E circuito di rientro tra ventricolo destro e ventricslaistro

127.Un uomo di 52 anni, senza precedenti di rilievo, si presentzopgparsa
di vomito e dolore epigastrico da 24 ore circa. Gli esamatochimici
mostrano leucocitosi neutrofila, normale coagulazione, lieve rikdgb
indici di funzionalita' epatica e rialzo delle lipasi e amilastattamento
iniziale comprende:

A ricovero immediate in isolamento per sospetta epatite arata
B soluzione Fisiologica 1000-2000 mL e.v., Ceftriaxoneelrg

C* soluzione Fisiologica 1000-2000 mL e.v., posizionameotadino
naso-gastrico, Morfina 2 mg e.v., Metoclopramide 10envg

D soluzione Fisiologica 1000-2000 mL, Omeprazolo 80emyg
E esofago-gastro-duodenoscopranediata.

128.Uomo di 76 anni giunge al Pronto Soccorso in coma; all'esam®logico
mirato osservate una miosi bilaterale con riflesso fotomotore asQaratie.
delle seguenti ipotesi diagnostiche e' coerente con il quéidico?

intossicazione dappiacei

* emorragigoontina
lesione mesencefali@uta
grave encefalopat@nossica
avvelenamento danticolinergici

mooOw>

129.1 segno di Trusseau earatteristico:
A dell'ipercalcemia

B dell'iponatremia

C della crisitireotossica

D* dell'ipocalcemia

E della crisiAddisoniana

130.Nell'ipotiroidismo secondario €' indicata la teragia:
A TSH (ormoneireostimolante)

B iodio

C* tiroxina

D TRH (thyrotropin releasingormone)

E Beta-bloccanti

131.Quale trattamento, tra quelli sottoindicati, €' piu' appropriato pesevera
ipercalcemia da carcinoma paratiroideo, in attesa della resefivngyica
?

dosi massimali di diuretidiazidici

pamidronato disodico 90 mg in 500 ml di soluzione fisiologicatn 4
calcitonina di salmone 100 Wottocute

idrocortisone 100 mgndovena

* soluzione fisiologica 2 litri in infusione rapida, poi 250 ml/h asso@ato
furosemide

moow>»

132.Quale condizione si associa a ipertensione arteriosa, rfdot@nalita’
renale e in alcuni casi soffaddominale?

A Sindrome diCushing

B Iperplasiasurrenale

C Feocromocitoma

D Adenocarcinomaenale
E* Stenosi arteriagenale

133.1 principali punteggi di gravita' della polmongeno:

A PSI (Pneumonia Severity Index) e SAPS (Simplified A&ltgsiology
Score)

B PSI (Pneumonia Severity Index) e APACHE (AcBteysiological
Assessment and Chronic Healtiv&uation)

C* CURBSG65 (Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure, age>65)

PSI (Pneumonia Severitgdex)

D CURBS65 (Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure, age>65)
SAPS (Simplified Acute Physiologycore)

E CURBS65 (Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure, age>65)
APACHE (Acute Physiological Assessment and Chréfeelth
Evaluation)

134 La terapia empirica della polmonite grave in assenza di risclf.per
aeruginosa comprende tutti i seguergnne:

A B-lattamico + macrolide di ultimgenerazione
B RB-lattamico + fluorochinoloneespiratorio

C Fluorochinoloneespiratorio

D* Amoxicillina

E Macrolide di ultima generazionef3-lattamico

135.Nell'insufficienza respiratoria acuta in corso di broncopneumopatiaca
ostruttiva (BPCO) riacutizzata grave la Ventilazione MeccaNma
Invasiva(VMNI):

A Sostituisce l'intubazionero-tracheale

B Riduce la mortalita’, ma aumenta i tempi di degerspedaliera
C* Riduce il ricorso all'intubazione oro-tracheale enfartalita’

D e'un‘alternativa terapeutica al trattamento megiiaesimale

E e'sempreontroindicata

136.Tutte le seguenti affermazioni sono corrette riguardo ai pazierdtici
con emorragia digestiva, ECCEZIONE FATpar:

A* Essi non hanno un aumento del tassmaiitalita’

B Il sanguinamento dalle varici esofagee in questi pazientigssere
massivo e difficile d@ontrollare

C L'endoscopia d'urgenza e' solitamente il trattamensoelta

D Lapresenza di encefalopatia, la severita' del sanguinameritorei

intercorso tra inizio del sanguinamento e trattamento sprindipali

fattori predittivi di insuccesso nel controllo dedimorragia

La somministrazione di terlipressina puo' permettere di guadaigmape

perl'endoscopia

m

137.Lo Stato di Male Epilettico e' definimome:
A Convulsioni continue della durata di 60nuti

B* Convulsioni intermittenti della durata di 30 minuti, senza recugiero
coscienza tra lerisi

Convulsioni intermittenti della durata di 30 minuti, con recugkro
coscienza tra lerisi

Convulsioni continue di durata sempre inferiore ar@uti
Primo episodio di cristomiziale

mo O

138.Nella fibrillazione ventricolare qual'e’ la corretta sequenza di scarichié con

defibrillatoremonofasico?
A 200 J, 360 J, 360
B 100J, 150 J, 260
C* Fisso a 36Q
D 150, 360 J, 460
E 200 J, 200 J, 360

139.Quale dei seguenti parametri non €' incluso nel Revised Tr8oara
(RTS) per il triage dei pazierttiaumatizzati?

GCS

* frequenzacardiaca
frequenzaespiratoria
pressionearteriosa
Stato dicoscienza

mooOw>

140.La comparsa di acidosi metabolica e' un segno di evolusmrapensata
con riduzione del consumo @i2:

A nello shockipovolemico
B nello shockcardiogeno
C nello shocksettico

D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

141.1 megacolon tossico e' complicandia

A celiachia
B avvelenamento
C trauma

D* colite ulcerosa
E colite spastica

142 . 'esecuzione di una tomografia assiale computerizzata dell'encefale’'(TC)

indicata dopo unaincope:
A sempre
B solo se il paziente non ha mai avuto sincogirgcedenza
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C se il paziente ha un'eta’ superiore a6bi
D* se la sincope si €' associata a diplopisartria
E non e'indicata in alcucaso

143.Un paziente affetto da HIV ha un‘alta probabilita’ di sviluppauae
polmonite da Pneumocyistis carinii se la sua conta di €D4

A tra 300 e 40@ell/mm3

B tra 200 e 30@ell/mm3

C indipendentemente dahlore
D* inferiore a 20G&ell/mm3

E superiore a 506ell/mm3

144.In un paziente con disturbi della deambulazione, disturbi sfintediefieit
della sensibilita’ con livello alla linea ombelicale trasversa, I'estame
eseguire in prima scel&:

A risonanza magnetiadell'encefalo

B angiografiamidollare

C* risonanza magnetica del rachidlersale
D rachicentesi

E TCmidollare

145.Quali di queste caratteristiche fanno sospetiatemorragia
subaracnoidea?

* cefalea violenta ad esordimprovviso
cefalea pulsantkitemporale
cefalea mattutinangravescente
presenza di parestegieriorali
presenza dptosi

moow>

146.Quale delle seguenti affermazioni riguardanti I'anemia falcif@me
corretta?

A e'una malattia autosomidaminante

B* e'caratterizzata da crisi falcemiche acute di tipo vaso-occlusivo coaelate

situazioniscatenanti

e' caratterizzata da crisi dolorose per le quali e' controindicagtdmento
conmorfina

la conta reticolocitaria risultaormale

nel bambino il rischio di recidiva di infarto cerebrale secondaranathia
falciforme e’basso

mo O

147.Cosa si intende per "door ballon"?

A il tempo che intercorre tra la comparsa di dolore toracico e I'asulvo
paziente di un equipaggio dell'emergeteraitoriale

B il tempo che intercorre tra l'arrivo dei soccorritori sul territoridl ed
gonfiaggio del manicotto per misurare la pressameriosa

C* in corso di dolore toracico il tempo che intercorre tra |'arrivopaiiéa
dell'ospedale (Pronto Soccorso) ed il gonfiaggio del pallormno
effettuare l'angioplastica coronaparcutanea.

D il tempo necessario a intubare il paziente che necessitsidienza
respiratoria (cuffiare il tubendotracheale)

E il tempo di trasporto dalla porta dell'ospedale ai repartadimazione

148.1l respiro di Cheyne Stokes €' espressidine
* sofferenzaliencefalo-mesencefalica
sofferenzgponto-mesencefalica
sofferenzébulbare
sofferenza dei nuclei dellzase
sofferenzeacorticale

moow>

149 La sindrome della narcosi €202:

A non si verifica nella broncopneumopatia cronica ostru(®RCO)

B non si verifica nelle patologie polmonagistrittive

C* nei soggetti ipercapnici il quadro clinico puo' peggiorarelaon
somministrazione dD2

D siverifica nei quadri di ipocapn@onica

E tutte leprecedenti

150.In quale delle seguenti circostanze si suggerisce l'intubazione posdoce
paziente con trauma debllo?

A Nei pazienti con insufficienza respiratoria acuta o con leeiee
compromesse da sangusetrezioni

Nei pazienti con ferita da arma fisoco

Nei pazienti sintomatici che per gli studi diagnostici devono rimaunere
dal Pronto Soccorso per un tempolungato

Nessuna dellprecedenti
* Tutte leprecedenti

m O Ow

151.1 paziente in Ventilazione Meccanica Non Invasiva (VMNI) dessere
sempre irposizione:

A Supina

*  Seduta
In decubitdibero
Nessuna dellprecedenti
tutte leprecedenti

mooOw

152.Un paziente affetto da botulismo quali segrésenta?
* Segni neurologici con paralibulbare
Ipersalivazione
Ottundimento desensorio
Diarreapersistente
Segni di ungolmonite

mooOw>

153.Un uomo di 48 anni ha una massa soffice adesa ad un testicolo. Loescroto

rosso e soffice. E' presente febbre e piuria. La diagnosi piu' probabile
A erniaincarcerata
B tubercolosidell'epididimo
C neoplasia defesticolo
D* epididimiteacuta
E prostatite

154.Tutti i seguenti tranne uno sono criterio di immediata sospendilze

Ventilazione Meccanica Non Invasiva (VMNI) in un paziepgrcapnico?

A Quadro emodinamico ed emogasanalitico stazionario/peggiorattcd
dall'inizio dellaventilazione

* Rialzo della temperatura corporea ¢achicardia
Peggioramento delfagilanza
Shock
Coma

mooOw

155.In una crisi broncospastica acuta il farmaco di elezione da sommingstrare

A laneostigmina
I'eparina

C* l'adrenalina

D lachinidina

E ladigitale

156.Quale indagine strumentale e' attualmente maggiormente raccompadata

la diagnosi dembolia
polmonare?

arteriografigpolmonare

scintigrafiapolmonare

Tomografia computerizzata (TC) del torace ad @éffinizione
* Angio-TC spirale con apparecchiatunaltistrato

Radiografia detorace

moow>

157.La noradrenalina e' uarmaco:
* che puo' trovare indicazione nel trattamento dello skettico
ad azionalfa-litica
utile nel trattamento della criasmatica
nefrotossico
nessuna dellprecedenti

mooOw>

158.Un pH arterioso < 7,3 con paCO2 < 35 mmHg e' indicativo
* acidosimetabolica

acidosirespiratoria

alcalosimetabolica

alcalosirespiratoria

acidosimista

mooOw>

159 .L'ipotensione ortostatica earatterizzata:

A* daun calo di pressione arteriosa sistolica superiore a 20 meiHg
passaggio dal clinostatisnadi'ortostatismo

B da un calo di pressione arteriosa sistolica superiore a 30 meiHg
passaggio dal clinostatisnadi'ortostatismo

C dauna pressione arteriosa persistentemente inferiore a 100 mmHg
ortostatismo
D

da una pressione arteriosa persistentemente inferiore a 90 mmHg
ortostatismo

E da nessuna delle precedaaffermazioni

160.Quali batteri causano piu' comunemente la colargitea?
A Pseudomonas

B Salmonella &higella

C Klebsiella, Mycoplasma €lamydia

D* E. Coli, B.Fragilis

E Enterobacter

161.Quale €' la causa piu' frequentémiparatiroidismo?
A carcinoma dellparatiroidi
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B flogosi del collo con interessamento dediratiroidi
C* ablazione delle paratiroidi in corsotitbidectomia
D atrofia delleparatiroidi

E interessamento metastatico dglratiroidi

162.La meningite purulenta e' caratterizzata dal seguente glicquiocale:
A Ipoproteinorrachia, pleiocitosi neutrofila, glicorrachiarmale

B Iperproteinorrachia, pleiocitosi linfocitarignoglicorrachia

C* Iperproteinorrachia, pleiocitosi neutrofilapglicorrachia

D Proteinorrachia nella norma, assenza di pleiocitpsglicorrachia

E Iperproteinorrachia, pleiocitosi linfocitaria, glicorrachiarmale

163.Se il ritmo predominante e' totalmente irregolare, le due prindjzanosi
da considerarsono:

A Tachicardia sinusale e tachicardi@praventricolare

B  Flutter atriale e tachicardia sopraventricolare con conduzibegante
C* Fibrillazione atriale e tachicardia atriataultifocale

D Tachicardia ventricolare monomorfa e tachicardia ventricglalienorfa
E Blocco atrio-ventricolare (BAV) 2:1 e bradicardimusale

164.Quale itteri NON sono di interesshirurgico?
A  S.Crigler-Najjar

B  CrushSyndrome

C lIttero ostruttivo nella neoplasia dedncreas
D* A+B

E Litiasi dellacolecisti

165.Soggetto caucasico di ritorno da una vacanza in Africa con fabbdle.
Quale delle seguenti malattie €' la piu' probabile e quindodpettare,
riconoscere ed eventualmente trattare gia' nel dipartinggnto
emergenzal/urgenza?

A meningitepneumococcica

B tripanosmiasi africana (malattia deinno)
C febbregialla

D* malariacerebrale

E borreliosi

166.Quale di questi segni/sintomi €' il piu' suggestivo di un attasomatico
grave?

* il paziente parla con frasi spezzate per la necessiespirare
la frequenza cardiaca e' superiore a li/bGin
si auscultano sibili su tutto I'ambito, sia anteriormentepcisteriormente
la pressione arteriosa sistolica e' >b&®Hg
la crisi d'asma si accompagna a maldéfbrile

mooOw>

167.Tutte le seguenti affermazioni sull'uso del propofol nefidoanalgesia
sono vere TRANNE UNAQuale?

e' tra farmaci piu’ usati per la sedazigm®cedurale

* un'adeguata sedazione con propofol elimina la necessitaafjesia
I'instabilita’ emodinamica e' una controindicazione all'us@giofol
la sedazione con propofol determina amnesia pemoleedura
ha un picco di azione molto rapido e una durata niwkoe

mooOw >

168.Quale delle seguenti affermazioni relative alf®malie
muscolo-scheletriche tipiche dei pazienti affetti da anerné&llale
falciformi e'corretta?

A La sindrome "mani/piedi" caratterizzata da gonfiore diffasdorabilita’

aumento della temperatura di mani e piedi nel bambino di eta' infeffore a

anni e' causa di disabilita’ obiettiva in circa il 10% mheienti

B E'possibile osservare artrite acuta durante gli episodi critioathttia
oltre ad un aumento della componente leucociteibessudato
periarticolare

C* Il dolore osseo e' dovuto ad infadsteo-midollare
D La gotta acuta e' frequente in questa categopazenti

E L'implantoprotesi d'anca e' controindicata nei portatori dedkattia
complicata da necrosi avascolare della testéetedre

169.1l blocco atrio-ventricolare (BAV) di 2° grado tipo Mobitz2
caratterizzatala:

A nessun QRS e' preceduto da oRda

B gliintervalli PR si allungano progressivamente fino ad assdinza
conduzioneAV

C* tuttii QRS sono preceduti da onda P, ma alcune P non sono sémyuire
QRS

D onde P e complessi QRS seguono ritmi diversi, e appaiono diss@ciati
loro

E QRS larghi non preceduti da onde P e totalmaritmici

170.Quale €' la classica triade della sindromBeiter?
A Uveite, insufficienza renale acutadrite

B Porpora, alterazione stato mentale, insufficieereale
C Artrite, cefalea e cecitaonolaterale

D* Uretrite, congiuntiviteartrite

E Atassia, incontinenzagefalea

1721.1l delirium tremens e' associato caratteristicamente ai seguenti sgdomi
la ESCLUSIONE:

* bradicardia
tremore
vivide allucinazioniisive
disorientamentéemporo-spaziale
decorso di 3-giorni

mooOw>

172 .La piu' comune causa di morte in donne che manifestano eclaghpsia
rappresentatda:

A rottura difegato

B insufficienza renalecuta
C* emorragiecerebrale

D emboliapolmonare

E shocksettico

173.Soggetto di origine indiana, recente viaggio nel paese di origipesenta
in Pronto Soccorso con febbre elevata, marcati dolori osteo-artieolari
petecchie cutanee. Quale malattia puo' essere sospettata gme la
probabile, tra leseguenti?

tubercolosibssea

* Dengueemorragica
Infezione deEbola
Malaria da Plasmodiumivax
Schistosomiasi

mooOw>

174.Se il ritmo predominante e' regolare ed il complesso QRS e' largo,
diagnosi piu' probabile’

Tachicardia ventricolare monomorfgolimorfa

Tachicardia atrialenultifocale

Flutteratriale

Fibrillazioneatriale

Fibrillazioneventricolare

moow>»

175.In un paziente con perdita di coscienza di breve durata, quglesti
segni/sintomi e' suggestivo per una crisi di grande pylettico?
febbreelevata

* risveglio lento erogressivo
cefalea che precede la perditadscienza
pronto recupero della coscienza doporiai
mancanza dprodromi

mooOw>

176.Quale delle seguenti complicanze possono comparire indcaso
annegamento?

A Ipotermia

B Polmonite abingestis

C Edemapolmonare

D* Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

177.In un paziente con chetoacidosi diabetica e' di importeritzea
reintegrarel:

A Fosfato
Bicarbonato

C Calcio

D* Potassio

E Magnesio

178.Quale quadro acido-base e' descritto dai seguenti dabafiatorio:
pH 7.019 , pO2 84 mmHg, pCO2 13.1 mmHg, HCO3- 3.4 mmblé4
129 mEg/L, ClI- 84 mEqg/L, Lattati 21®&mol/L?

Acidosi metabolica

* Acidosi metabolica e alcalosietabolica
Acidosi metabolica e acidogiercloremica
Acidosilattica
Acidosirespiratoria

mooOow>

179.Quali fra queste sono tra le possibili complicanze dellbazione
orotracheale?

A Fratturadentale

B Rotturatrachea

C Intubazioneesofagea

D Lacerazione delle cordecali
E* Tutte leprecedenti
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180.Quali sono le indicazioni al trattamento trombolitico nel pazieate
emboliapolmonare?

A entro due orelall'evento

B* solamente in presenza di shagtdiogeno

C entro 6 oraall'evento

D in presenza di dolore toracico e cianpsisistente

E in presenza di emottisnassiva

181.Quale tra le seguenti caratteristiche differenzia lo shock setticosthalixix
ipovolemico?

A astenia

B tachicardia
C tachipnea
D* cutecalda
E sopore

182.Donna di 80 anni con alterato stato mentale (soporipsdgnsione
arteriosa (PA 85/50 mmHg), tachicardia, afebbrile, portatricatgtere
vescicale. Davanti a questa paziente quale e' I'ipotesi diagndetica
prendere quanto prima @onsiderazione?

Infezione delle vieurinarie
*  Sepsi-Shock
Scompenseardiaco
Alterazioni dovute all@ta’
Reazioni &armaci

mooOw>

183.Un paziente senza polso arriva nel DEA e non ha un riceta
circolazione spontanea dopo 25 minuti di rianimazEvenzata
(ACLS=Advanced Cardiac Life Support). In quale caso i tentdtivi
rianimazione dovrebbemontinuare?

A fino a quando non ci sia I'evidenza di un ordine di "non rianimaret per
paziente

* se il paziente e' gravemerp@termico
se il paziente e' di eta' inferiore ai &3ni
nessuna dellprecedenti
rispostea+b €

moOw

184.Uno pneumotoraciperteso:

A va sempre confermato mediante Rx torace o TC torace peima
trattamento

B* sipuo' detendere in emergenza mediante inserimento di agoG4ubé
in secondo spazio intercostaldl'emiclaveare

€' caratterizzato da deviazione della trachea verso il polmteressato
non e' mai di originéraumatica
deve essere trattato dopo aver stabilizzatodblo

maoo

185.Un bambino di 18 mesi presenta tosse. e' cianotico e rispondalaolo
stimolazione dolorosa. La sua FC €' di 160 battiti/mifrdguenza
respiratoria e' scesa da 65 a 10 al minuto con intTgeazioni
intercostali. Quale e', tra i seguenti, il trattamento immegiato
appropriato per questtiambino?
Somministrare soluzione fisiologica 20ml/kghialo

* Ventilare coPAmbu
Ottenere Rx toracergente
Fare urgentemente tracheostomia ago
Consultopediatrico

moow>»

186.Quale tra le seguenti e' la causa piu' frequente di enimh@onare?
A Trombosi venosa superficiale della vesadena

B Trombosi dell'atrialestro

C* Trombosi venosa profonda degli artferiori

D Endocarditebatterica

E Emboli grassosi da sedi filatture

187.Quale tra le sottoindicate tipologie di paziente puo' consideransidata
alla trombolisi e.v. per ictuserebrale?

A Emiparesi destra da 2 ore, PA 260/140 mmHg, due episodulsivi.

B Cefalea insopportabile da 5 ore, dolore e rigidita' del collol &390
mmHg.

C Emiparesi sinistra da 2 ore, PA 170/90 mmHg, episodio di melema
settimangrima.

D* Emiparesi sinistra da 2 ore, PA 170/90 mmHg, anamnesi remdta

E Emiparesi destra da 3 ore in rapida regressione spontand&0P0
mmHg, pregresso infarto miocardico (un ampniona).

188.Quale e' la causa piu' comunepdieudoiperpotassemia?
* Emolisi del campione diangue
Obesita' grave con BMI >3%g/m2.
Iposurrenalismsecondario.
Ipersurrenalism@rimario.
Disidratazione.
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189.Dolore e distensione addominale, aumento della peristalsi, vahito,
chiuso a feci e gas sono caratteristidhe

A* Occlusiondntestinale
B Peritonite

C Pancreatite

D Colecistite

E

Tutte leprecedenti

190.1l trattamento precoce della sepsi grave e dello shock sptévede
I'ottimizzazione entro sei oc:

A* Pressione arteriosa media, saturazione venosa mista, pressiosa
centraleematocrito

B Pressione arteriosa media, pressione venosa ceetraéocrito

C Pressione arteriosa media, saturazione venosa enséocrito

D Pressione arteriosa media, saturazione venosa mista, pressiose
centrale,

E Saturazione venosa mista, pressione venosa cemnadeéocrito

191.In una distorsione della caviglia sceglieresgffiettuare:
A sempreRx

B Rx se e' presente edemasgdatoma

C Rxse €' presente limitaziofnzionale

D* Rx se sono presenti i criteri @ttawa

E maiRx

192 Per quale delle seguenti condizioni sarebbe indicato il pa@ingcutaneo?
A Dbradicardia sinusalesintomatica

B ritmo sinusale normale con ipotensiongheck

C* blocco atrio-ventricolare (BAV) completo con edeptdmonare

D asistoligprolungata

E tachicardia parossisticdpraventricolare

193.Quale condizione, tra le seguenti, e' causa di soffio cardlaststolico?
A stenospolmonare

B stenosaortica

C difettointeratriale

D stenosimitralica

E* insufficienza mitralica e difettmterventricolare

194 .Donna di 82 anni giunge in Pronto Soccorso per una riacutizzagione
bronco-pneumopatia cronico-ostruttiva (BPCO); quali dei seguenti 8lON
un'indicazione aficovero:

ipossiemiangravescente

livello di coscienzalterato

inefficacia della terapia instaurata in ProSmccorso
* eta' >55anni

acidosirespiratoria

mooOw>

195.L'acidosi respiratoria scompensata nell'emogasanalisi e' carattedazata
Aumento del pH, aumento della paO2, diminuzione ell@02;
* Diminuzione del pH, aumento del@CO2
Diminuzione del pH, diminuzione delfCO2
pH aumentato, paCO2 diminuita, BEgativo
pH normale, paCO2 diminuita, Btegativo

mooOw>

196.Quale tra i seguenti farmaci antipertensivi €' il piu' sicugravidanza?
A Atenololo

B  Amlodipina
C* Alfa-Metildopa
D Enalapril

E Furosemide

197.Nella comparsa di una sindrome diarroica in corso di tegayihiotica
quale importante complicanza deve essere presansiderazione?

A Infartointestinale

B Dismicrobismo

C Inefficacia degliantibiotici

D* Colite pseudomembranosa da Clostrididifficile
E Malattia infiammatoria cronicetestinale

198.Una donna di 22 anni si presenta al Pronto Soccorso con un‘anamnesi
astenia da alcuni mesi, che si e' progressivamente accehtessme
obiettivo e' normale, cosi' come la pressione arteriosa. Gli esmgiiti

dimostrano la presenza di ipopotassiemia ed alcalosi metabolica. Gual e'

diagnosi piuprobabile?
assunzione surrettizia diuretici
assunzione surrettizia @issativi
vomito

Ow>
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D sindrome dBartter D Bicarbonato di sodio 1mEq/lgv.
E* tutti i precedenti E Cloruro di potassio 20 mg fleboclisiv.

199.Qual'e’ la causa piu' comune di epatite quando il rapporto AST/ALT2' tra 208.Paziente con dolore improvviso ai quadranti addominali superibarta”,

e6? costante e forte, alleviato dalla posizione supina con ginocchia f@sak.
A Epatite acuta e' la patologia piu’ probabile trageguenti?
B Epatite cronicaB € A infartointestinale
C Epatite fulminante déarmaci B calcolosi dellecolecisti
D* Epatitealcolica C* pancreatitacuta
E Deficit di alfalanti-tripsina D epatiteacuta

E calcolosirenale
200.Un sottoslivellamento del tratto ST di 2 mm nelle derivazioni DIIl,

aVF e'indicativo di un'ischemiaiocardica: 209.L'eziologia piu' frequente dell'infarto intestinale
A transmurale in sedaferiore A trombosi venosa per ipertensignertale
B* subendocardica in sed#eriore B trombosi venosa deepsi
C transmurale in sedmntero-settale C* occlusione arteria mesentergaperiore
D subendocardica in sedatero-settale D vasospasmo dpoperfusione
E transmurale in sedaterale E compressione arteriosa abtrinseco
201.Un soggetto di 21 anni con asma bronchiale viene trattato a dornarilio 210.Un uomo di 75 anni viene accompagnato dal 118 per insorger®ta da
beta-agonisti, teofillinici e steroidi per via endovenosa pesih@matico minuti di dolore toracico e dispnea. All'arrivo i parametri vitali sd¥(©:
da numerose ore. Si presenta in Pronto Soccorso profusasueate, 130 a/min, PA 80/50 mmHg, Saturazione O2 88% inamaiente.
molto agitato, incapace di parlare; ripetutamente si toglie la magutera L'esame obiettivo evidenzia cianosi e rantoli bilaterali. Al morsitor
I'ossigeno, presenta ipoventilazione e dispnea debolmente sibilante’ Qual evidenzia una tachicardia a complessi larghi. Il management inimiale
la procedura immediata picorretta? correttocomprende:
A Trattamento corticosteroidesistemico A incannulare accesso venoso, eseguire ECG a 12 derivazioni, trékferire
B Trattamento con sodio cromoglicato per ivialatoria pa2|ente per angioplastigaimaria. ) o
C Contatto telefonico e discussione con il medico curante per ulteditizie B incannulare accesso venoso, eseguire ECG a 12 derivazioministrare
anamnestiche Acido Acetilsalicico 500 mg, ricoverare in terapiensiva
D* Preparazione per l'intubazioeadotracheale C incannulare accesso venoso, somministrare amiodarone 300 mg énbolo
E Trattamento con ipratropio bromuro per inalatoria gnvalutare ) . )
D* incannulare accesso venoso, sedazione, shock sincronizzatp&00 J
202.Un oH arteri ia741 CO2 60 Ha e bicarbasati cardioversione elettricanmediata
-2 pr1 artérioso pari a 7,4 con pa mmkHg e bicarbSaat E incannulare accesso venoso, sedazione, shock non sincronizzaee360 J

mmol/L, BE +14 mmol/L €' indicativdi:
A acidosimista

B* aC|dOS|'metab0I|f:a 0 a'C?"OS! respiratwempensate 211.Quale e' il farmaco di scelta per la cardioversione farmacologiaadi
C* alcalosi metabolica e acidosi respiratoria (disturisto) fibrillazione atriale quando vi sia una insufficienza ventricotnéstra?

defibrillazioneimmediata.

D alcalosimista A* amiodarone
E nessuna dellprecedenti B flecainide
C propafenone
203.Delle seguenti terapie per I'anemia emolitica autoimmune, qgaéla D sotalolo
preferibile per il trattamento dell'anemia emolitica IgM-mediata ahe, E digitale

contrario, €' scarsamente efficace nel trattamento dell'amenuktica
IgG-mediata?
* plasmaferesi 212.Un paziente con astenia, ipoten|sione ortostatica, ipoglicemia, iponatremia
Splenectomia |perp|gmenFa2|one gutanea puo' faospettare:
Ciclofosfamide Iposurrenal!sm(mromco
Corticosteroidi Iposurrenalismacuto
Nessuna dellprecedenti Ipotiroidismocronico
Ipotiroidismoacuto
Ipertiroidismo

moow>
moow>»

204.1 reperti ECG di uno pseudo-blocco di branca destro e dpersistente
elevazione del tratto ST nelle derivazioni da V1 aceBatterizzano:
A Latorsione dpunta 213.Quale test della coagulazione e' modificato dalla terapiaveofarin?

B La sindrome dWolf-Parkinson-White * Attivita' ProtrombinicaPT)
C Il cuore polmonareronico Tempo attivato di Tromboplastina Parzigé&TT)
D* La sindrome dBrugada Livello di Fibrinogeno

E e'un repertdisiologico AeB
A BeC

mooOw>

205.L'ingestione cronica di liquirizia pupfrovocare:

A ipotensione @opotassiemia 214 L'ipernatriemiacausa:

B ipotensione gponatremia Diminuzione dellaosmolarita’
C ipertensione erpotassiemia *Aumento dellaoosmolarita’

D ipertensione @ercalcemia Contratturemuscolari

E* ipertensione @opotassiemia Aumento delladiuresi
Nessuna dellprecedenti

mooOow>

206.Qual'e’ 'emogasanalisi che corrisponde ad una AcMetibolica?

A pH 7,58; paCO2 21 mmHg; paO2 100 mmHg; HCO3mi6ol/L 215.Qual e’ la causa batterica piu’ comune in una polmonite acquisita
B pH 7,30; paCO2 51 mmHg; paO2 100 mmHg; HCO3n28ol/L comunita®

C* pH 7,21; paCO2 21 mmHg; paO2 100 mmHg; HCO3AIBOI/L A EscherichizColi _

D pH 7,43; paCO2 35 mmHg; paO2 100 mmHg; HCO3nt2dol/L B MycoplasméPneumoniae

E  pH 7,23; paCO2 60 mmHg: paO2 100 mmHg; HCO3miBol/L C  Haemophilusnfluenzae
D Staphylococcusureus

. .
207.Un paziente in arresto cardiaco arriva al Pronto SoccorsBESn E* Streptococcupneumoiniae

(Attivita' Elettrica senza Polso) 30 battiti/min. Si continugdaimazione
cardio-polmonare, e' confermato l'esatto posizionamentiiel o 216.Nell'edema polmonare acuto il meccanismo principale dell'ipessia
endotracheale e viene posizionato un accesso venoso. Qualedgtenti Il broncospasmo
A . H 2 .
A I:alrmam 3_ pluI gpplr(ipét)l/atgn(:}opo aver eseguito queateovre? « Linondamentalveolare
oruro ai caicio a 0 V- La vasocostriziongossica

CB:* ,:‘/Idrenall.nall?g e.v. 't_’t?lcl’ Nessuna dellprecedenti
agnesio 1-2gm €.v. 1bolo tutte leprecedenti

mooOw>
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217.Un uomo di 75 anni si presenta in Pronto Soccorso lamentarderdi
cardiopalmo da una settimana; la FC €' 160 b/mi, la PA e' 160ftdg,
I'esame obiettivo e' normale, senza evidenza di insufficiesnzhaca,
I'ECG mostra una fibrillazione atriale rapida, per il resto €' norrqalale
dei seguenti provvedimenti dovrebbe essere incluso negli ordini iriiziali
area critica per quesfmziente?

* 0Ssigeno, accesso venosmnitor
defibrillazioneimmediata
non €' indicata alcurterapia
1 mg di adrenalina.v.
amiodarone e.v. per cercare di convertire la fibrillazione atriaiéniio
sinusale

mooOw>

218.Paziente di 35 anni, forte bevitore, accede al Pronto Soccorsompparsa
di intenso dolore in sede periombelicale epigastiicadiato
posteriormente a barra a livello del terzo inferiore del torace. Qelée
seguenti e' I'ipotesi diagnostica gaubbabile?
Ulceragastrica
Colopatia detrasverso
Ulceraduodenale

* Pancreatit@cuta
Colopatia debHiscendente

mgoow>

219.Nella gestione dello stroke i tempi di intervestmo:

A* codificati accuratamente al fine di favorire I'esecuziorteonbolisi
sistemica che migliora la prognosi quod vitam e quadétudinem

del tuttoininfluenti

codificati al fine di eseguire quanto prima terapia antiaggreganti
piastrinici

codificati al fine di raggiungere quanto prima i repartiigimazione
ininfluenti se si diagnostica ictus ischemico, categorici se la diagrdisi €'
ictus emorragico al fine di raggiungere in tempi utili la sglaratoria

m O Ow

220.Qual e' il miglior approccio terapeutico iniziale in un paziente dirg8,

ricoverato per angina ingravescente, che presenta all'improvviso prdita

coscienza, polso non rilevabile ed al monitor fibrillazieeatricolare:
A nitroglicerina eceparina
B intubazione e ventilazione c@allone
C* defibrillazione 20Q)
D lidocaina 100 mg in bolendovena
E adrenalina 1 mg in bolendovena

221.Soggetto sudamericano di 30 anni che ha soggiornato lungameptesel
di origine, in ltalia da qualche anno, con segni clinidaimpenso
cardiaco congestizio e riscontro di cardiomegalia. Qezilelogia
particolare e' da sospettare all'origine della malettidiaca?

A cardiomiopatia dilatativa da virus delleengue
B malaria da Plasmodiurivax

C* malattia diChagas

D cardiomiopatia da pregresso defitittrizionale
E cardiomiopatia su basschemica

222.In una paziente con pre-eclampsia, quale delle seguenti ansinalie
riscontrano piu' frequentemente nell'esame delfe?

A* Proteinuria
B Ematuria
C Glicosuria
D Chetonuria
E

Nessuna dellprecedenti

223.Quali delle seguenti affermazioni e' vera per il blocco atrio-ventricdlare
Il grado tipoll?

A allungamento dell'intervallo PR oltre 0.20 secondi per ogni compR$

B progressivo allungamento dell'intervallo PR in tre complesssecutivi,
con una quarta onda P non seguita dal complg&®

C* onde P seguite da complessi QRS con intervalli PR normali altathati
onde P non seguite da un comple@§ts

D nessuna relazione tra onde P e complessi QRS. La frequenzanggessi
QRS €' di 3lpm

E assenza di onderizonoscibili

224.0nda T alta e acuminata ("a tenda") con tratto ST accorciatoleea
sottoslivellato, appiattimento ed allungamento dell'ondadeco
atrio-ventricolare, deformazione del QRS, bradicardia, ritoaale,
fibrillazione ventricolare sono tutte manifestazioni elettrocardiograftiche

ipopotassiemia
* iperpotassiemia
ipertiroidismo
ipercalcemia
ipomagnesemia

mooOw>»

225.Quale €' la causa piu' comune di ictus ischemico sadeenti:

A ictusemicranico
B arterite diTakayasu
C contraccettivo orale egstrogeni
* cardio-embolia
kinking dellacarotide

m O

226.Quale di queste affermazioni sono vere in merito alla diagnasifaliea
secondaria a trombosi dei seni versi

A e piu’ frequente nellpuerpere

B possono essere presenti anticorpi tosfolipidi

C €'spesso accompagnata da @ishiziali

D latomografia computerizzata (TC) dell'encefalo e' speesmale
E* tutte leprecedenti

227.La somministrazione di quale dei seguenti agenti e' raccomandata
soggetti che hanno ingeritoetanolo?

A N-acetilcisteina

B Amyl-nitrato

C Tiosolfato disodio
D* Etanolo

E VitaminaB12

228.In presenza di bradicardia a complessi estremamente largimaroiogia
bizzarra, ed in assenza di onde P, devo pensare alle sqmssitilita’:

A artefatti

B cuoreagonico

C graveiperpotassiemia

D nessuna dellprecedenti

E* tutte leprecedenti

229.Quanto tempo impiega la amilasi a salire dopo pancretitea?
A 15-45minuti

B 1-2o0re
C* 2-6ore
D 6-12ore
E >12ore

230.Nel sospetto di meningite batterica in ProBticcorso:

A L'esame del liquor deve sempre precedere l'inizio della temaplzotica

B Una TC cerebrale deve sempre precederadaicentesi

C* Se non €' possibile praticare la rachicentesi in tempi brevissteraia
antibiotica deve comunque essangiata

D Nei pazienti con rigor nucale non e' necessario richiedere uaréBrale

E Laterapia antibiotica non deve essere praticata se il ligliontio

231.Una paziente di 60 anni con sindrome di Wolff-Parkinson-WHitBW)
nota si presenta in Pronto Soccorso lamentando cardiopalmo ctadadura
un'ora; 'ECG mostra una fibrillazione atriale a 175 b/min. Qdeile
seguenti farmaci €ontroindicato?

A diltiazem

B verapamile
C digossina

D propranololo

E* tutti i precedenti

232.Una midriasi si rivela abitualmente regima:

A ipoglicemico

B* iperglicemico

C uremico

D daoppiacei

E nessuna dellprecedenti

233.Un uomo di 40 anni si presenta in seguito a comparsa di céfafeale,
lacrimazione, eritema congiuntivale e fotofobia monolatehdga
precedenti episodi analoghi. Quale test, con piu" probabilita’etera’
diagnostico?

A elettroencefalogramma

B TC cranio senza mezzo cbntrasto

C* tonometrisoculare

D RM encefalo con mezzo dontrasto

E biopsia arteridemporale

234 L'emottisi puo' essere causat?
A Tubercolosattiva

B Carcinomabroncogeno

C Fistoleaorto-bronchiali

D A+B

E* A+B+C
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235.In un paziente iperteso la presenza concomitante di cefalebopalmo,

sudorazione, iperglicemia, ipotensione ortostatica orientano versieliaa

seguentipotesi:
A ipertensione da coartaziondica
B ipertensione dgercortisolismo
C* ipertensione arteriosa dieocromocitoma
D ipertensione arteriosa @eeraldosteronismo
E nessuna dellprecedenti

236.Segno elettrocardiografico caratteristico dell'ipercalcehia
A allungamento dell'intervallQ-T

B accorciamento dell'intervall®-R

C* accorciamento dell'intervallQ-T

D onde Tappuntite

E allungamento del trattS-T

237.Prima del posizionamento della maschera laringea e' necessdfitcare:
che sia completamente sgonfia e con i margini ben ripiegati Valtso

* che sia completamente sgonfia e con i margini ben distesi preutee
che sia completameng@nfia
che sia modicamengonfia
indifferente

mooOw>

238 .L'insufficienza respiratoriacuta:

A Siassocia SEMPRE ad un'alterazione della pompa ventil§bormap
failure)

B Richiede il ricorso all'intubazione oro-tracheale quandatarazione
dell'ossigeno e' < 90% #ria

C Sipuo' trattare con ventilazione meccanica non invasnaa
ossigenoterapia

D* Si verifica quando c'e' un'inadeguata ossigenazione del sangue aeégioso

un'inadeguata eliminazione @02
E tutte leprecedenti

239.Elementi diagnostici dell'ischemia acuta degti:

A Rubor, calor, tumor, functiesa

B Aumento di volume dell'arto rispetto @ntrolaterale

C* Dolore, paralisi, parestesie, pallore, assqratsi

D Paralisi dell'arto colpito con assenza di polsi e intgres@mia
E Dolore, paralisi, parestesie, pallore, presenzmlsi

240.Nell'Infarto miocardico acuto (IMA) e' importanéemministrare?
* Aspirina ebeta-bloccanti

Calcio-antagonisti #eicanide

Ringer lattato e vitamink

Nessuno deprecedenti

Cordarone

moow>

241.Sono controindicazioni assolute alla trombolisi sistemica in corsiwake:
* recente traumaranico

documentat@percoagulabilita’

la presenza di documentata arteriopatia oblitenasrtiéerica

I'anamnesi positiva per la presenza di protesi d'ametalliche

tutte leprecedenti

mooOwm>

242 Quale tra i seguenti farmaci non prescrivereste ad un pazienteasurie
riscontro all'elettrocardiogramma di fibrillazioa#riale?

A Beta-bloccante ACE-inibitore
B Digossina

C* Beta-stimolante

D Acenocumarolo

E Calcio-antagonista

243.1l Glasgow Coma Score (GCS) valuta il livello di coscienza diperaona.

Richiede la determinazione quantitativa di un punteggio sulladedse
rilievo di alcune variabili. Tutti i seguenti parametri si ritrovameia
valutazione del Glasgow Coma Score (GARANNE:

* Le pupille sono uguali e reagenti dlilece
Il paziente obbedisce abmandi
Il paziente ha gli occhi apertiparla
Il paziente apre gli occhi in risposta adagmando
Il paziente emette suomicomprensibili

mooOw>

244 Nella sindrome da inappropriata secrezione dell'ornamitieliuretico
(ADH) quale delle seguenti terapiecentroindicata?

A diuretici

B sali dilitio

C* idratazione

D restrizionedrica

E inibitori di pompaprotonica

245.1n un paziente con dispnea acuta dosiamo il BNP ed otteniavelane
molto basso, pari a 25 pg/ml. Questo e' molto utile perche'

A Ci permette di stabilire che I'eziologia della dispnea e' sicurarmard&ca
B Ci permette di definire che la dispnea e' sicuramente di relcsotgenza
C* Ci permette di escludere l'eziologia cardiaca d#iBanea

D Non e'utile

E Ci permette di stabilire che I'eziologia della dispneaista

246.Nella radiografia diretta dell'addome, qual'e' il significato deltesa
sentinella"?

A indica un processo infiltrativimtestinale

B e'indice di ischemia intestinale con edema della parete intestidatejae
ipodiafania allaadiografia.

C suggerisce la presenza di aderenze dell'ansa intestindfgocoobilita’
dellastessa.

D* rappresenta la distensione con o senza livello idro-aegatisa
intestinale in corrispondenza di un'area di intestifiammata.

E e'ladistensione dell'intestino comunemente riscontrata dopo i jhesti e
significatoaspecifico.

247 Quale €' il meccanismo di azione del kayexaldteliopolistirene
sulfonato)nell'iperpotassiemia?

A Promuove l'escrezione renalepditassio

B Promuove il riassorbimento di potassiell'intestino

C* Promuove lo scambio tra ioni sodio e potassio nell'intesiituzendo
I'assorbimento djuest'ultimo

D Promuove la motilita' intestinale agendo direttamente suliscolatura
intestinale

E Promuove la crescita della normale flora batterica intestinale diminando

conseguenza l'assorbimento totale di sogiotassio

248.Quale €' la percentuale di infarti del miocardio che si presenta d868@n
nondiagnostico?

A 5%

B 20%
C* 50%
D 70%
E 90%

249 .Quale tra le seguenti non puo' essere causa di embolizzarieriesa
periferica?

A aneurisma dell'aorddominale

B fibrillazione atriale

C miocardiopatiailatativa

D* trombosiportale

E endocardite

250.Quale delle seguenti affermazioni sull'attivita’ elettrica senza peiEa)
e'vera?

A le compressioni toraciche dovrebbero essere eseguite solveulenza
ventricolare risulta inferire 80/min

B* il trattamento di successo di una PEA richiede l'identificaziorie ed
trattamento delle causeversibili

I'atropina e' il farmaco di scelta indipendentemente dal fatttache
frequenza ventricolare sia lentaapida

la somministrazione di liquidi ebntroindicata
il primo trattamento da attuare e'defibrillazione

mo O

251.Ti prepari a cardiovertire una donna tachicardica e instabild con
monitor/defibrillatore, azionando il pulsartgncronizzazione".
Improvvisamente non risponde piu' ed e' senza polso. |l divemta
irregolare, caotico, simile ad una fibrillazione ventricolare. Carigneeni
il pulsante SHOCK, ma il defibrillatore non da' la scarica elettReache'?

A La batteria del defibrillatore/monitor ndunziona

B L'interruttore "sinc" (sincronizzazione) numziona

C* |l defibrillatore non puo' defibrillare la fibrillazione ventricolare nedo
"sinc"

D Una derivazione del monitor non fa contatto per cui producémn
"pseudo-fibrillazioneventricolare"

E Il pulsante SHOCK e’ stato premuto prima che il defibrillatore foaseo

252.La necrosi tubularacuta:
e' una causa rara di insufficienza renale aotganica
* puo' avere un‘eziologia ischemic#ossica
e' causata da un danno a livedlomerulare
e' caratterizzata da una fase poliurica precoce e da una gauliva
in fase poliurica va trattata attuando una restrizione dell'introltquddi

mooOw>

253.Quale delle seguenti NON e' una terapia efficace in castodsicazione
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alcolicaacuta?

soluzione glucosata al 108ov.
tiamina

ossigenoterapia
anticonvulsivanti

E* lavandagastrica

0O w>

254 .Quale dei seguenti fattori aumenta (aumentano) la probadilita’
sopravvivenza in caso di arres@r-diaco?

A pazienti che hanno un arresto ¢estimoni
B pazienti che ricevono la rianimazione cardio-polmonare (RCRjrdaenti

C pazienti che ricevono la rianimazione avanzata (ACLS=AdvaBeediac
Life Support) dal personale del sistema sanitario entroifiQti
dallinsorgenza

D pazienti che si presentano con un ritmo iniziale di fibrillazieew®ricolare
E* tutti i precedenti

255.Quale dei seguenti, rappresenta il farmaco di elezione nel trattadeiato
colite pseudomembranosa?

A ceftazidime
B* vancomicina
C streptomicina
D mesalazina

E lincomicina

256.Nell'attacco asmatico acuto grave la terapidude:

A Ossigeno a basso flusso, steroidi sistemici, 32-agoniatitgzblinergici
inalatori

B* Ossigeno ad alto flusso, steroidi sistemici, 32-agonisinéidolinergici
inalatori

C Ossigeno a basso flusso, steroidi inalatori, 32-agonisthgcblinergici
inalatori

D Ossigeno a basso flusso, steroidi sistemici, 32-agoniatitémblinergici
inalatori

E Ossigeno a alto flusso, steroidi, R-bloccantaeticolinergici

257.Quale di queste sostanze e' usato come antidoto in corso di emdaagia
eparina?

A acetazolamide

B tromexan

C* solfato diprotamina

D citrato diNa

E inibitori di pompaprotonica

258.Quale delle seguenti aritmie ha la progmesjgiore?
A tachicardiaventricolare

B fibrillazione ventricolare

C fibrillazione atriale

D attivita' elettrica senzpolso

E* asistolia

259.In caso di rabdomiolisi grave, oltre alla terapia reidratante,&osa
appropriatcsomministrare?

terapiaacidificante

* terapiaalcalinizzante
terapiaantibiotica
terapiaanticoagulante
terapiadiuretica

moow>»

260.In un neonato che non dia segni di vita, dove si cerca il pelswale?
a livello dell'arterizemporale
* alivello dell'arterisbrachiale
a livello dell'arteriaradiale
a livello dell'arteriacarotide
in nessuno dei punsopraindicati

mooOw >

261.1l Glasgow Coma Scale (GCS) prende in esame i segelententi:
* Apertura occhi, risposte verbali, rispostetorie

Chiusura occhi, risposte verbali, deficgurologici

Apertura occhi, analisi della memoria, deficilatio

Diametro delle pupille, risposte verbali, rispostetorie

Apertura occhi, risposte verbali, deficitldto

mooOw>

262.Quale delle seguenti evenienze cliniche non e' consegaiénte
perforazione di un‘ulcemastrica:

A Dolore addominale improvviso edtutissimo
B contrattura di difesa della paretddominale
C scomparsa dell'area di ottusié@atica

D* diarreaprofusa

E scomparsa dellperistalsi

263.Per bronchite cronica sitende:

A* Sindrome caratterizzata dalla presenza di tosse ed espettorato peralmeno
mesi e 2 anntonsecutivi

B Sindrome caratterizzata dallo sviluppo di una progressiva ridudigine
flusso aereo espiratorio non completameatersibile

Sindrome caratterizzata da una riduzione del flusso @sfgatorio
solitamenteeversibile

Sindrome caratterizzata da crisi di broncospasmo suatiasgica
Sindrome caratterizzata da tosse stizzosa e diffico#fpiratoria

mo O

264.La maggior parte degli aneurismi dell'aorta addominale sono locabzzati
livello sottorenale:

Vero

Falso

Vero, ma solo nel seséemminile
Vero, ma solo ndumatori

Vero, ma solo in eta’ <@&nni

moow>»

265.L'occlusione dariglia:

A e'unaforma diileo paralitico tipica del decorso post-operatiorio
interventiaddominali

* e'una sindrome occlusiva meccanica causata da una laderienziale

€' una sindrome occlusiva di tipo meccanico dovuta ad un estpneo
endoluminale

€' una sindrome occlusiva di tipdinamico
Nessuna dellprecedenti

m O O w

266.Quale delle seguenti affermazioni e' vera? L'utilizzo del Bicarbond{a di
nella terapia medica della Chetoacidosi Diabedica

A Un caposaldo delle linee guida terapeutiche e deve essamre
somministrato droutine

B Migliora I'ipokaliemia

C* Puo' far sviluppare acidosi intracellulare paradossgeggioramento
dello stato dcoscienza

D Non comporta la somministrazionesdidio

E Utile nel ristabilire la corretta osmolaliglasmatica

267.La denuncia INAIL deve essere compilata

A Chi ha subito un incidente sul lavoro ha una diretta responsaieliiz'
causa dell'incidentstesso

B Solo se l'incidente sul lavoro comporta l'obbligo di refaftautorita’
giudiziaria

C Solo se sono presenti lesioni graxgravissime

D* In ogni caso nel quale si abbia notizia che il problema di salukegsito
ad un incidente su&voro

E Non deve essere compilata se espone il datore di laywaradimento
giudiziario

268.Quale valore di gittata cardiaca puo' essere congrua con quellaaiinm
adulto sano a riposo del peso dikg?

A* 6.000ml/min
B 8.000ml/min
C 9.000ml/min
D 10.000ml/min
E 12.000ml/min

269.Quale di queste affermazioni sulle sincopi e' vera

A le sincopi di origine cardiogena hanno una mortalita’ ad un anno infatiore
1%

B e'necessario in ogni paziente escludere una patologia cacdraca
esecuzione di uacocardiogramma

C la misurazione della pressione arteriosa in clino e ortostatismo di reutine
inutile in quanto le sincopi dovute ad una ipotensione ortostaticaus@no
minoranza

D* alcune situazioni quali la tosse prolungata, la deglutiziomajriaione
possono determinare in soggetti predispostisimeope

E solo in pazienti con precedente infarto del miocardio la sincopegsere
dovuta a tachicardigentricolare

270.1l ruolo della defibrillazione ventricolare nella rianimazione pediagica

A prioritario rispetto a qualunque altra manovra perchiéidlazione
ventricolare rappresenta la causa prima di arresto cardiocircolagbrio
neonato secondaria ad anogsiat-partum

B non va mai effettuata perche' puo' causare gravi ustioni sulladeélle
neonato particolarmengensibile

C* ha un ruolo secondario rispetto alla disostruzione dellaeree
D puo' innescare crisi convulsive e stato di negdiettico
E nessuna delle rispospeecedenti
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271.Dopo aver calcolato il fluido necessario per rianimarpagiente 280.Quale di queste affermazioni riguardanti la G@»agulopatia

ustionato, qual'e' la velocita' consigliata per somministrdhgdio? intravascolare disseminata)vera?
A* Y nelle prime 8 ore, poi %2 nelle successiverts A Frequentemente e' innescata dall'uso improprio di anticoagaoiatiti
B % nelle prime 4 ore, poi % nelle successiverks B* E'caratterizzata dalla comparsa di fenomeni emorragici, da soffefeinza
C % nelle prime 12 pre, poi %: nelle successivert2 microcircolo, e meno frequentemente da manifestaioniboemboliche
D Tuttii fluidi somministrati in un unictolo C FE'causata da un deficit congenito di protedna
E 250ml/h D Siassocia sempre a piastrinogperfibrinogenemia

E Nessuna dellprecedenti

272 Quale tra i seguenti stati morbosi non rientra nella diagfifisrenziale

delle crisiepilettiche: 281.Se trovo un soggetto in apparente stato di perdita di coscienzalesmsa
A ictus fareimmediatamente?
B iponatremia A Inizio la rianimazioneardiopolmonare
C ipossia B Inizio la respirazione boccabmcca
D eclampsia C Vado a chiamare 118
E* anemia D* Stimolo il soggetto, valuto e verifico che vi sia perditaacienza

E Eseguo il pugn@recordiale

273.Si definisce "Emorragia digestiva alta" il sanguinamento che orilzina ) )
A* una lesione dell'apparato digerente situata prossimalmente al legatinento 282.ll target di INR dopo tromboembolia polmonare

Treitz A* 2-3.
B una lesione dell'apparato digerente situata distalmente al legaginento B 1.5-2
Treitz C 4-5.
C unalesione dellstomaco D 3.
D una lesione dell'esofago e dedimmaco E 5-6.
E una lesione esclusivamertell'esofago
283.Che cosa €' vero riguardo il test diagnostico sul'Emifmianonare?
274 Nella sincope vaso-vagale tutti i seguenti sintomi sono presantie: A L'ECG e' raramentsormale
A* Doloreanginoso B Il test diagnostico di prima scelta in un paziente instabileErobolia
B Sudorazione Polmonare e' una TC spirale detace
C Iperperistalsi C Il test Elisa D-dimero non €' sufficientemente sensibile per esclladere
D Bradicardia presenza di EmboliBolmonare
E Vasocostrizioneutanea D* L'Rx del torace e' utile per escludere diagrdtgirnative
E Una paO2 normale all'emogasnalisi esclude la preserizalublia
Polmonare

275.L'insorgenza di anoressia, confusione e costipazione in un paziente
mieloma multiplo normalmentedica:

A Effetti collaterali della terapia, in particolavincristina 284 La priorita’ iniziale principale nel trattamento dédllzillazione

B Polineuropatia correlata alla proteika ven_tngolaree . . . .

C Iperviscosita' A* defibrillazione elettrica utilizzando, se necessario, un dose crestiente

D* | | ) energia
percaicemia somministrazione diitroglicerina
E Iperuricemia

somministrazione dnagnesio
somministrazione dimiodarone
somministrazione dbrocainamide

moOw

276.In presenza di tachicardia a complessi larghi, quale slefjaenti
affermazioni evera:

A posso fare diagnosi di tachicardientricolare

B* la presenza di battiti di fusione e/o di cattura e' patognomdhica 285.Che cosa €' il segno Huussmaul

tachicardiaventricolare A cianosi periferica che indica Saturazione <99%.
C la concordanza positiva nelle precordiali e’ patognomonitzcHicardia B respirazione regolare e profonda che indica acitiesabolica

ventricolare C turgore delle giugulari che diminuisce in ispirazione in caspadiolemia
D la concordanza positiva nelle precordiali €' patognomonitzcticardia marcata

sopraventricolare in sindrome di Wolff-Parkinson-WifitePW) D* turgore delle giugulari che aumenta in inspirazione in daso
E nessun criterio permette diagnosi di certezza di tachiceediaicolare tamponamentoardiaco

E utilizzo dei muscoli addominali in espirazione in casbrdncospasmo
severo

2771 criteri di Ranson iniziali nella pancreatite acuta tengono odinto
* Eta', Globuli bianchi, Glicemia, LDH;ransaminasi

Eta', Leucociti, Eritrociti, Calcemia, Saturazicdbg

Ematocrito, Leucociti, Urediuresi

Ematocrito, Leucociti, Valore della Lipasi e delanilasi

Eta’, Globuli bianchi, lipasi, LDHTransaminasi

286.Nella crisi Addisoniana e' indicata l'infusiodie
A amine

B soluzioniipertoniche

C* soluzione fisiologica glucosate

D soluzione fisiologica &ClI

E nessuna dellprecedenti

mooOwm>

278.Quali sono le variazioni emodinamiche presenti nello simmkolemico:
A Ipotensione, bradicardia, resistenze periferiche normali o ridatssa

pressione venoszentrale 287.La terapia insulinica endovena. nelle sindromi iperglicemichetoacidosi
B* Ipotensione, tachicardia, resistenze periferiche aumentate frassine d|_abet_|ca e sindrome _|per_osmo|are) St assacia

venosaentrale A* Riduzione dellgotassiemia
C Pressione arteriosa normale 0 aumentata, frequenza cardiaca rormale B Riduzione dellacalcemia

diminuita, resistenze periferiche ridotte, alta pressione verergeale C Aumento dellgpotassiemia
D Ipotensione, tachicardia, resistenze periferiche diminuite, Ipasssione D Riduzione dellsodiemia

venosaentrale E Riduzione dellbicarbonatemia

E  Non ci sono alterazioni emodinamiche perche' vengono meattoin

meccanismi dcompenso. 288.Quali tra queste non sono alterazioni metaboliche indotteodaito?

279La Ch idosi Diabetica (DKA) &' defin ) A Disidratazione
La _e_toam osi Dial etica (| ) e'de intame: B* Ipersodiemia
A Condizione caratterizzata da: Glicemia >400 mg/dl, Osmola8t5 C  Ipopotassiemia
mOsmil, pH >7,3 HCO3 >15 mEq/l, Chetasisenti 5 |p p mia
B  Acidosi metabolica con Anion Gap elevato dovuta all'accuriulo pomagnesiemia
idrogenioni E Alcalosi metabolica
C* Acidosi metabolica con Anion Gap elevato dovuta all'accumutorgi
chetonici (Acido acetacetico, R-OHutirrico) 289.Quale delle seguenti affermazioni riguardo le convulsioni felbelli
D Acidosi respiratoria che si accompagna ad accumulo di cheponici bambino NON evera? _ _ o
E Condizione caratterizzata da: Glicemia <200 mg/dl, OsmolaBt5 A Riguarda il 2 5% dei bambini tra 6 mesi e 5 anni (massima incid@+ea:
mOsm/l, pH <7,3 HCO3 >15 mEq/l, Chetqmésenti. mesi)

B Di solito cessano spontaneamente entro pochi minuti (durata in geb®&re <
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minuti)
C Possibile ricorrenza sempre in corsdetibre
D* Sono sempre associate a infezione dellaxiigarie
E Di solito non si associano a defipibstcritici

290.Nella intossicazione da organofosfati tromdicazione:

A Acetilcolina

B* Atropina

C Metacolina

D Camerdperbarica

E Infusione dialcalinizzanti

291.Riguardo il metabolismo del Na+ tutte sono esatte tranae
| disturbi neurologici sonérequenti
* In caso di ipo-Na+ vanno utilizzate sempréplertoniche
La correzione deve essere fdéatamente
La concentrazione del Na+ varia in rapporto ai valoglidemia

Ipertrigliceridemia ed iperprotidemia possono modificareolacentrazione
delNa+

moow >

292.Una sindrome da inappropriata secrezione dell'ormone antidiu¢afiia)
e' stata descritta in pazieotn:

A adenomaromofobo

B morbo diCushing

C* carcinoma depolmone
D ipertiroidismo

E carcinomasurrenalico

293.1 sintomi caratteristici di un distacco di retisano:
A improvvisaamaurosi
B

* lampi luminosi seguiti da progressiva riduzione del campo visiumin
settore

dolore acuto e diminuzione del visagravescente
marcata riduzione della sensibilita‘caintrasto
diplopia

mao o

294.Quale delle seguenti risposte non e' causa di alcalggiratoria?
A ansia

B emboliapolmonare

C gravidanza

D iperventilazione

E* bronco-pneumopatia cronico-ostruttiva (BPGfafutizzata

295.Quale dei seguenti fattori riduce le probabilita’ di succdsfia
defibrillazioneelettrica:

A ipotermia

B acidosi

C ipossia

D elevata impedenzaracica
E* tutte le risposténdicate

296.Quale anione non e' causa di una acidosi metabolica @angagco
aumentato?

Lattato

* Cloro
Metanolo
Beta-idrossibutirrato
Salicilati

mooOw >

297 La paCO2 aumenta se (affermazioni corrette TRANNE):

A la ventilazione alveolardiminuisce

B la produzione di CO2 aumenta e non cambia la ventilaziweelare
C* diminuisce la Fi O2 (concentrazione di ossigarspirata)

D aumenta lo spazimorto

E diminuisce il volume corrente a parita' di ventilaziomeuto

298.Nelle vittime di ipotermia severa: quale e' la modalita' terapepitica
appropriata?
A Somministrazione endovenosa di levotiroxina sodica 25 pg oge 8

B* Riscaldamento attivo interno (ventilazione con O2 riscaldatoidificato,
somministrazione di liquidi riscaldati, riscaldamento conolazione
extracorporea...)

Massaggio e mobilizzazione continua degli artipiediente
Riscaldamento passiwsterno
Nessunderapia

moo

299.Una tumefazione retroauricolare vivamente dolentedidfitopressione
deve indurre al sospettti:

A parotiteacuta

*  mastoiditeacuta
ascessaerebrale
otite cronicacolesteatomatosa
otite media acutaatarrale

moOw

300.Tutte le complicanze elencate sotto possono associarsi a Evapia
ACE-inibitori eccettauna:

eccessiva riduzione della pressione arteriosa dopo assunzione dipsena
* cataratta

saporemetallico

tosse

angioedema dellingua

mooOw>

301.Quale meccanismo causa ipoglicemia in pazienti con insufficigpatica?
* ridotte riserve di glicogeno e ridottguconeogenesi
ipertensiongortale
difetto di metabolismo dell'insulina con ridotta degradazione didksa
ridotta escrezione djlucagone
alterata permeabilita’ della membrapatocitaria

mooOw>

302.In un paziente con alta probabilita’ pre-test di embolia polmonaregper
score di Wells >6) quale di queste affermaziocbe’etta?

A Un D-dimero nella norma consente di escludedidgnosi

B Un D-dimero nella norma consente di escludere la diagnosinsolo
presenza di una ecografia compressiva degli arti inferiori netlaa

C Un D-dimero nella norma consente di escludere la diagnosirsolo
presenza di una ecocardiografia che dimostra normali paratektri
ventricolodx

D* Un D-dimero nella norma consente di escludere la diagnosirsolo
presenza di una TC del torace con mezzo di contrasto o dcimi@grafia
polmonare nellmorma

E Un D-dimero nella norma consente di escludere la diagnosirsolo
presenza di una ecocardiografia transesofageanweliaa

303.Quale delle seguenti risposte include le principali componenti éedipia
iniziale per un paziente con dolore toracico di tipo ischemico e unrie8G
diagnostico?

A terapia riperfusionale, aspirina, eparina, betablocaaitrti

B eparina, aspirina, inibitori della glicoproteina IIb/llkgta-bloccanti,
nitrati, monitoraggio dgbaziente

C* ECG seriati con monitoraggio del segmento ST, marcatori casgkaii,
aspirina, successiva valutazione del rischio con test di iscliedicibile,

D somministrazione di lidocaina profilattica, bolo di fluidi e infusiaine
vasopressori

E ossigeno, nitratibeta-bloccanti

304.Quando si dovrebbe trattare il dolore nel paziértematizzato?

A Laterapia del dolore non fa parte del trattamento terapeurimatario
B Solo all'inizio del suo percorso assistenzgaitario

C Solo alla fine del suo percorso assistenzaldtario

D* Dall'inizio alla fine del suo percorso assistenzsaaitario

E Laterapia del dolore va scelta e modulata solo quando e qicriésto
dalpaziente

305.Nel calcolare l'area della superficie corporea di un ustiongpertante
ricordare:

A Il palmo della mano e le dita rappresentano circa il 5% daflarficie
corporeaustionata

B* Nel neonato l'intera testa rappresenta il 18% della supecbigmrea
ustionata, mentre nell'adulto rappresenta s®&4il

Il perineo non e' considerato nella misurazione dell'area sigherficie
corporea

La regola dei 9 e' uguale sia per gli adulti che femibini

Solo le ustioni di Ill° grado sono considerate nel calcolo dell@geda
superficiecorporea

mo O

306.Quale €' I'eziologia piu' comune dell'aneurisma dell'atiominale

A congenito

B* arteriosclerotico
C lue

D tubercolosi

E HIV

307.Una donna di 23 anni si presenta per dolore addominale seritsite
sanguinamento vaginale. L'esame obiettivo mostra adttaitebile,
moderatamente dolente nei quadranti inferiori. La pazientepregadenti
patologici di rilievo e precedenti interventi chirurgici. Un tesgdividanza
qualitativo delle urine risulta positivo. In attesa del risultato quantitdiVo
beta-HCG plasmatico, qual'e’ il primo test strumentalectitedere?

Ecografia addome e peliransaddominale

Tomografia computerizzata (TC) dell'addome e della pelvi con ntézzo
contrasto spiegando alla paziente il rischio/benefieivato

w >
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dall'esposizione a radiazioionizzanti.
C Nessun test. Siinvia la paziente in sgh@ratoria.
D* Ecografiatransvaginale

E Risonanza magnetica (RM) addome e pelvi visto lo stato di gravidtanza
atto.

308.1l trattamento riperfusivo dello stroke e' ammessn:
A qualunquédrombolitico

B streptochinasi

rtPA

D urochinasi

E solo coneparina

309.La pressione endoculare nel soggettomale:

e' direttamente correlata con la pressiarneriosa
* varia fra 10 e 2GnmHg

diminuisce in posizionsupina

si abbassa con l'aumentaiel'eta’

oscilla fra 20 e 3cnmHg

moow>»

310.Definizione di"aprassia”:
A incapacita’ di riconoscere persone familiari, luoghi, oggetti

B perdita della capacita’ di esprimere a parole o per iscritto idee coedénti 0

capire il linguaggio parlato o téggere

perdita della capacita’ di eseguire su richiesta particolari gesivonenti,
senza che vi siparalisi

D ridotto autocontrollo nel dire o nfdre

E mancanza di consapevolezza o di attenzione per un lato del cdetio o
spazio o per gli eventi che si verificano da una latcdglo

C*

311.Quale delle seguenti situazioni normalmente non si riscaetta
coagulazione intravascolare disseminata (CID) e nella potymrdotica
trombocitopenicdTTP)?

A Anemia
B Emolisi
C* Riduzione defibrinogeno

D Schistocitosi nello strisciperiferico
E Trombosi microvascolare

312.Che cosa €' la classificazioneMiallampati?

A Un criterio di ammissione in Terapia Intensiva dopo un arsitiaco
B Una scala qualitativa di misura pemiblessere

C* Un esame clinico per predire la difficolta'idiubazione

D Una classificazione per la cirragpatica

E Una classificazione per la gravita' insufficiemzadiaca

313.All'ingresso nel Pronto Soccorso un paziente maschio di 60@esgnta
alterazione dello stato di coscienza da causa sconosciuta. FC 82R#min,
140/80 mmHg, FR 16 a/min, TC 36.8°C. All'esame@irologico:
simmetrico, pupille di diametro medio, normoreagenti siimolo
luminoso, apre gli occhi allo stimolo doloroso, non ha alcigmsta
verbale, allontana lo stimolo doloroso. Quale punteggio glissegnato
secondo la Scala di Glasgow dema?

A 13
B 11
cC 9
D* 7
E 5

314.Una donna di 80 anni con storia di ipertensione arteriosa, diaetitto
tipo 2, cardiopatia ischemica, viene accompagnata dai familiarifgeto
stato confusionale. La valutazione iniziale mostra glicemia 30 mg/dL.
quadro clinico regredisce dopo somministrazione di soluzibresata
endovena. Qual'e' la causa piu' probabile di ipoglicemia in qoast®

* terapia con ipoglicemizzardrali
concomitante infezionecculta
adenoma insulino-secernermteculto
miglioramento spontaneo della resistenza insulinicd'etal
sindrome paraneoplastica da microcitquatmonare

mooOw>

315.Quale dei seguenti non e' un effetto collaterale d&slatilazione
Meccanica Non Invasive/MNI):

A Secchezza delfauci

B Distensioneyastrica
Edema agli artinferiori
D Decubiti

E claustrofobia

316.Un uomo di 19 anni €' coinvolto in un incidente comiztocicletta
riportando una frattura chiusa del femore destro ed una fraglrea.
Oltre all'ovvia deformita’ della gamba, I'esame obiettivo mettyitkenza

la presenza di un ematoma scrotale e la fuoriuscita di sangueat.
L'esame rettale non mette in evidenza la presenza di sangue sia non
riesce a palpare la prostata. Il paziente riferisce che ha la senddizione
voler urinare ma che non riesce. Quale delle seguenti sargisiraal
passo piu' appropriato da compiere per arrivare adliagaosi:

TC delbacino

Ecografiascrotale

Pielografiaendovenosa

Cristografia retrograda con cateterd=dley

E* Uretrografiaretrograda

o0 w>

317.Segni affidabili per differenziare tra sincope e ajsilettica:
A* Morsus linguale e periodaost-critico

B Testimonianza oculare di scosse tonico-cloniche durante la pdirdita
coscienza

Perdita diurine
Acufeni precedenti la perdita doscienza
Assenza di fattori di rischicardiovascolare

moo

318.Quale tecnica e metodologia d'esame e' piu' sensibile nel cappiré i
segni di torsiongesticolare?

A Urografia

B Tomografia computerizza{@C)
C Risonanza magneti¢®M)

D* Ecografia +ecocolor-Doppler
E Radiografia direttaddome

319.Che concentrazione di ossigeno ha l'arigiente?

A 80%
B 10%
C 55%
D* 21%
E 35%

320.Un bambino di 7 anni, inquieto ma vigile, viene portato al Pr8oizzorso.
Il bambino ha una FC di 260 battiti/min con QRS stretto e il paz&nte
stabile. Quale, tra i seguenti, e' il piu' appropriato trattamento inpale

guestobambino?
A Eseguire una cardioversione sincronizzata immegiafalJ/Kg)
B Somministrare soluzione fisiologica 20 ml/Kghalo
C* Tentare le manovreagali
D Iniziare il pacingranscutaneo
E Intubaziondmmediata

321.A quali intervalli di tempo va somministrata I'adrenalirel'arresto
cardiaco durante le manovreriinimazione?

Ogni 3-5minuti

B Sifa un bolo ad alte doall'inizio
C Ogniminuto
D

E

A*

Ogni 10minuti
Ogni 7minuti

322.La CPAP (Continous Positive Airwaysessure):
A necessita della curarizzazione gakiente

B e'unaventilazione a pressiomegativa

C peggiora I'outcome dell'ederpalmonare

D* e'una ventilazione spontanea a presspositiva
E richiede sempre l'intubaziotecheale

323.1 segni/sintomi di trombosi venosa profondasservano:
A intutti i pazienti con embolipolmonare;

B nel 90% dei pazienti con embofi@lmonare

C nel 70% dei pazienti con embofialmonare

D* in meno del 50% dei pazienti con embg@monare;

E non si osservano quasi mai al momento della diagnesnbblia
polmonare

324.Uno schema antibiotico adeguato per una polmonifesdadomonas
aeruginosa in soggetto allergico alla penicillta

A amoxicillina-clavulanico fgentamicina
B vancomicina 4moxifloxacina

C* aztreonam <iprofloxacina

D cefepime +#meropenem

E cefalosporine ad ampgpettro

325.Quali tra le seguenti patologie non e' soggetta a denuncia obbligtgoria
parte delmedico?

A febbregialla
B* polmonite da PseudomonAsruginosa
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C tifo esantematico
D rabbia
E tetano

326.Che cosa €' la sindrome $lheenan?

A Necrosi surrenale bilaterai®st-partum

B  Necrosi pancreaticpost-partum

C* Necrosi dell'ipofisipost-partum

D Emorragia uterina massiymst-partum

E Emorragia gastrointestinale massp@st-partum

327.A proposito del pneumotorace iperteso, tutte le affermazioni segoeati
errate tranne:

si accompagna ad ipertensiaréeriosa
* necessita di decompressidnemediata
non provoca alterazioni deltaspirazione
e' causato da versameplkeurici
richiede il posizionamento di un sondinaso-gastrico

mooOw>

328.1l drenaggio toracico va posto in emergenza in cfso
Trauma toracico con fratture multiptestali
* Trauma toracico complicato da emotorace ed instalglt@dinamica
Trauma toracico complicato @enopericardio
Trauma toracico con frattura deterno
Nessuna dellprecedenti

moow>»

329.Un neonato di 20 giorni di eta’ presenta con una temperatura déttale
38,2°C. Dovrebbe esserieoverato:

Sempre

Solo se i globuli bianchi sono >15.006:6.000

Solo se l'urinocoltura, I'emocultura o I'Rx del torace smmarmali
Solo se non riesci ad abbassare la temperatura in FBontorso
Solo se i genitori non sembraresponsabili

I'I'IUOUJE

330.Secondo la classificazione americana dei Centers for Disease Gomtrol
Prevention gli agenti biologici che possono essere disserfanatnente,
trasmessi da persona a persona, che danno una mortalita’ elesatem e
forte impatto sulla sanita’ pubblisano:

Vaiolo, antrace, peste, botulismo, feb&morragiche

Shigella, Clamidia burneti, Escherichia Coli, colera, salmontaiisella
Virus Nipals, Hantavirus, Febbre emorragica da zevoas
dell'encefalite daecca

Virus SARS aviaria

Enterotossina stafilococcica , Salmonella, Shigella, Eschef@dilia
0157:H7, VibrioCholerae

m O OED)?(_

331.Un bambino di 5 anni e' incosciente, a terra, non rispondstagbli
verbali e dolorosi. Al polso si rileva una FC #fnin:

* inizio immediatamente la rianimazionardiopolmonare
somministro ossigeno se possibile ¢&viBU
applico una cannula di Guedel ed iperestendest
invio il bambino alla Pediatria piu’ vicina , al ppresto
preparo un accesso venoso e somministro un bolo di 500 figoldigica

mooOw>

332.In quale delle seguenti patologie vi €' una mancata captaziotracshnte
alla scintigrafigtiroidea:

A morbo diBasedow

B gozzo multinodularéossico

C gozzo multinodular@ormofunzionante
D malattia diPlummer

E* tireotossicosfactitia

333.In quale dei seguenti pazienti ' obbligatoria la terapiaantinoagulanti
orali:

A Paziente con infarto miocardico acpi@gresso

B Paziente con tromboflebite della vesafena

C Paziente con stenosi della arteria carotide interna pa5al
D* Paziente portatore di protesi cardiaca valvofaegcanica

E Tutte leprecedenti

334.Quali sono i punti di repere (da valutare) inE@O-FAST?

A Fianco destro: spazio epato-renale (Morrison); Fianco singiezio
spleno-renale sinistro; Zona periombelicale: decorso dell'addaa
sovrapubica: spazio dBlouglas

B* Fianco destro: spazio epato-renale (Morrison); Epigastrico: ciaero
sinistro: spazio spleno-renale; Zona sovrapubica: spazDalgjlas

C Epigastrico: cuore; Zona periombelicale: decorso dell'aditena
sovrapubica: spazio del Douglas; Fianco sinistro: spasteno-renale

D Epigastrico: cuore; Zona periombelicale: decorso dell'a@itaa
sovrapubica: spazio del Douglas; Fianco destro: sggust-renale

(Morrison)

E Epigastrico: cuore; Torace destro: cavita pleurica; Torace sinisivia
pleurica; Zona periombelicale: decoxgll'aorta

335.Un paziente si presenta dopo insorgenza acuta di emipests,
parestesie emisoma destro e afasia. Viene posta diagmdieinia
cerebrale. Quale arteria cerebrale e' piu' probabilnoaiteolta?

Arteria comunicantanteriore

* Arteria cerebrale medsinistra
Arteria cerebrale anteriognistra
Arteria cerebrale posteriosinistra
Arteriabasilare

mooOw>

336.Quali sono le piu' comuni variazioni EG@Il'ipocalcemia?
A PR corto, sottoslivellamento Siiffuso

B Blocco di branca destrosinistro

C* QT allungato, onde T piatteiovertite

D Sopraslivellamento Sdiiffuso

E Onde P e T appuntite (tanda")

337.Tra le cause di dolore toracico potenzialmente pericolose per la gbai
tutte le seguenti, eccezion fafter

* Reflussogastroesofageo
Sindrome coronaricacuta
Emboliapolmonare
Dissezioneaortica
Pneumotoraciperteso

mooOw>

338.La torsione di punta, un‘aritmia ventricolare polimorfa, ' assogiata
prolungamento degli intervalli Q-T. Quale agente antiaritmico piud’
probabilmente causare taldtmia?

A* Chinidinagluconato
B Lidocaina

C Digossina

D Amiodarone

E

Propranololo

339.L'Emergenza ipertensiva si distingue dalla Urgenza per la prediénza
A Valori della PRESSIONE arteriosa sistolica superiori arb#fHg

B Parametri vitali nellmorma

C* Presenza di danriorgano

D Assenza di dannd'organo

E Valori della pressione arteriosa diastolica superiore arir@2élg

340.Quale farmaco antiaritmico e' considerato potenzialmente peridaloso
gravidanza?

* Amiodarone
Adenosina
Digossina
Verapamil
Procainamide

mooOw>

341.1 farmaci beta-bloccanti sono controindicati in cdso
ipertensionarteriosa
* asmabronchiale
insufficienzarenale
ipertiroidismo
coliteulcerosa

mooOw>

342.Nella polmonite da stafilococco meticillino resistente gli antibiatici
prima sceltasono:

meropenem piperacillina/tazobactam
* linezolid ovancomicina

ceftriaxone-gentamicina

cefipime-ampicillina/sulbactam

tutti i precedenti

mooOw>

343.Quale e' il valore soglia di beta-hCG, cioe' il valore minimo, al di sigira
quale e' sempre visibile con I'ecografia transvaginale, la caovelare
intrauterina?

A 50mUl/ml

B 500mUl/ml
C* 1000mul/ml
D 1800mul/ml

E 2000muUl/ml

344.1'uso del carbone vegetale attivato e' indicato in tuttedpienti
condizioni, tranne un&uale?

A Avvelenamento ddigitale
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B Intossicazione deeofillina

C Ingestione di ovuli dstupefacenti
D* Ingestione dcaustici

E Ingestione dsalicilati

345.Quale €' il trattamento terapeutico in un paziente con dissecazioiE
tipo B?

A Chirurgico

B* Conservativo con utilizzo di beta-bloccante come farmaco di posita

C Conservativo con utilizzo di ca antagonisti come farmaco di psoaka

D Conservativo con utilizzo di Nitroprussiato sodico come farmagpoimia
scelta

E Conservativo con utilizzo di farmaigiocolesterolemizzanti

346.Quale tra le seguenti rappresenta una possibile complidanza
un'emergenzgertensiva

A edema polmonaracuto
B anemiaemolitica

C insufficienza renalacuta
D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

347 Tutte le seguenti sono cause di iperpotassiemia grawee:
A Insufficienza Renalécuta

B Insufficienza Renale Cronigrave

C Acidosimetaboliche

D* Alcalosi metaboliche

E Morbo diAddison

348.La cardioversione elettrica sincronizzatindicata:
A nella tachicardia ventricolare senmaso

B nella fibrillazioneventricolare

C nella blocco A-V di lI°, tipo Mobital

D* nella fibrillazioneatriale

E nella dissociazionelettromeccanica

349.Qual'e' il segno piu' comune all'esame obiettivo nel pazienternbolia
polmonare?

A Cianosiperiferica

B Respiroparadosso

C Rumori respiratori ridotti @ssenti
D* Tachicardissinusale

E Ipotensione

350.Quali sono i principali interventi terapeutici da effettuare nelietoacidosi
diabetica?

A antibiotici

B calcio-antagonisti

C beta-bloccanti

D* idratazione edhsulina

E diuretici
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