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SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

ANESTESIA E RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

1. Quale derivazione ECG é preferibile per il monitoraggio in spéatoria:
A DI

B* DIl

C Dl

D AVF

E AVR

2. Quale delle seguenti affermazioni € corretta circa la \asistesiologica
preoperatoria:

A* in caso di intervento programmato la visita deve aver luogo al pitiltardi
giorno primadell'intervento

B il controllo dello stato della dentatura puo essenesso
C nelle donne in eta fertile & obbligatorio un teggrividanza

D idati della visita possono essere trasmessi oralmente al needistesista
che praticher#lanestesia

E la visita anestesiologica puo essere omessa in caso di inteuvgette

3. Un paziente di 45 anni con anamnesi patologica remota negiiva,
sottoporre ad intervento _chirurgico in emergenza per rottznaedirisma
dell'aorta addominale, pud essere classificatoe:

A ASA4
B EASA4
C ASAS
D* E ASAS
E EASA3

4. Quale delle seguenti classi di farmaci puo piu faciimarmterre
complicanzeanafilattiche:

A benzodiazepine
B* curari

C oppiacei

D alogenati

E anticoagulanti

5. L'analgesia postoperatofi@ridurale

A migliora l'ileo postoperatorio

B migliora la capacit&itale

C ostacola la formazione dtelettasie

D indirettamente permette una precdeambulazione
E* tutte leprecedenti

6. Quale ¢ il fabbisogno energetico medio di un pazieritieo:
A 10-20kcal/kg/die
B 15-25kcal/kg/die
C* 20-30kcal/kg/die
D 25-35kcal/kg/die
E 30-40kcal/kg/die

7. Nell'anestesia subaracnoidea superselettiva per ernia inguimr@fegbile:
A pungere il paziente in posizioseduta

B* pungere in decubito laterale omolateraléntervento

C pungere in decubito laterale controlatemdléntervento

D pungere il paziente in posizione seduta e poi distendepimo

E pungere il paziente in posizione seduta e poi distenderf@sub

8. Quale dei seguenti non € un obiettivo della premedicafaneacologica
A sedazione

B amnesia

C analgesia

D riduzione delle richieste dinestetico

E* profilassiinfezioni

9. Quale delle seguenti situazioni possono causRIBS:

A politrasfusioni
B traumatoracico
C annegamento
D* tutte

E nessuna

10.Nell'anestesia subaracnoidea I'aggiuntelatiidina

A miglioral'analgesia

B* migliora I'analgesia e prolunga il blocomtorio

C migliora I'analgesia e riduce il blocoootorio

D non influenza I'analgesia ma prolunga il bloatotorio
E migliora I'analgesia ma provogamito

11.In un paziente politraumatizzato in cui & diagnostiematoma
intracerebrale, Pnx e rottura di milza, quale e la sequenzgdiento:

A laparotomia, drenaggio Pnx, evacuazione emaiotrecerebrale
B drenaggio Pnx, evacuazione ematoma intracerebegkeotomia
C* drenaggio Pnx, laparotomia, evacuazione emaiotrecerebrale
D evacuazione ematoma intracerebrale, laparotomia, drendggjo
E evacuazione ematoma intracerebrale, drenaggiol&resotomia

12.Nel trattamento del dolore postoperatorio mediante infusiongnua
A* & possibile associare oppioidFANS

B & possibile associare oppioidi forti ed oppiadboli

C non e necessario somministrare un tstéot

D & necessario somministrare un bolo start coropglioidi

E & possibile associare FAN$aracetamolo

13.Quale dei seguenti aghi non puo essere utilizzato pesingstesia
subaracnoidea

A Quincke

B Sprotte

C Whitacre

D* Thuoy

E Tutti i precedenti

14.Quale dei seguenti farmaci non é utilizzatpiamedicazione
A ranitidina

B metoclopramide

C diazepam

D scopolamina

E* amitriptilina

15.A che livello lo spazio peridurale € piistretto
A alivellocervicale

B* a livello toracico

C alivellolombare

D alivellosacrale

E alivello lombare esacrale

16.Nella fase "lesionale” del’ARDS, la pressione di incuneamgsitoonare
e:

A* Normale.

B Diminuita.
C Variabile.

D Aumentata.
E Le primedue.

17.1l cuore riceve l'innervazionda:

A sistema parasimpatico attraverso il nefiremico.
B* sistema parasimpatico attraverso il nevago.
C sistema simpatico attraverso il nemago.
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D sistema simpatico attraverso il nerfvenico.
E sistema simpatico mimetico attraverso il nevago.

18.Nel trattamento della SINCOPE la prima cosa da effetiare
A* il ripristino dellavolemia.

B infusione dicatecolamine.

C ECG per 24 ore secondilter.

D TAC cranio.

E EEG.

19.Quale delle seguenti affermazioni & vera? Gli alcaloidi della segateta:

A provocanovasodilatazione.

B esplicano la loro azione legandosi a specifici recettgdtaminici

C* sono utili nel trattamento della cefalea emicraaicata

D sono utili nel mantenere il tono muscolare uterino durargealsidanza
E nessuna delle suddette affermazioneéa

20.La cura, in caso di modesto pneumotorace spontaneo (< &5%),

A* Di attesa con allettamento deziente.

B Toracentesi in ogréaso.

C Drenaggio immediato sotto valvola ad acqua ed aspirazmméua.

D Toracoscopia immediata con resezione delle bolle distrofigheueodesi.
E Lobectomia.

21.1l tasso metabolico non é significativamente aumerttato
A tiroxinaendogena.

B brivido.

C* insulina.

D attivitamuscolare.

E catecolaminendogene.

22.Nella colica biliare il dolore puo essereadiato:
A nella fossa iliacaestra.

B* nella spalladestra.

C alla regionedorsale.

D alla spallssinistra.

E all'avambracciinistro.

23.Quale dei seguenti fattori della coagulazione non é sintetizzategadb:
A Fattorell

B FattoreVil

C* FattoreVIlI

D FattorelX

E FattoreX

24.L'adrenalinadetermina:

A ipotensioneprtostatica.

B* tachicardia.

C aumento della motilitintestinale.
D broncostrizione.

E miosi.

25.Per oliguria deve intendersi una contrazione della diuresi a valori infariori

A 0,2ml/Kg/h
B 0,3ml/Kg/h
C*0,5ml/Kg/h
D 0,6ml/Kg/h
E 0,7ml/Kg/h

26.Uno dei seguenti fattori non controlla I'escrezione di sodio a livefiale:
A la pressione idrostatica nei capillpdritubulari.

B il tasso di secrezione tubulare di HKe

C l'aldosterone.

D il flusso ematico nei vasetti.

E* il pH ematico.

27.La frattura della base cranica si eviderma:

A ecchimosi diffuse al collo e regiosevraclaveare.
B enfisema sottocutanewicale.

C acufeni escotomi.

D* otorrea e/mtorragia.

E emorragiaetinica.

28.Possibili complicanze infettive in un portatore di catetere veceswale.
Tutte le risposte sono esatte tranne goale?

A Trombosi infetta nella sede detetere.
B Endocardite dell&ricuspide.

C Endocardite dellanitrale.
D* Polmonitenosocomiale.
E Batteriemia.

29.1l pugno precordiale € indicato nell'arresto cardiaco. Unadssle
affermazioni seguenti € correttpjale?

A deve essere eseguito in tutti i pazientiresto.

B deve essere eseguito solo nei pazieadiiatrici.

C non hacontroindicazioni.

D deve essere eseguito solo nelle aritmie monitorizzate.
E* deve essere eseguito nella parte mediale dedtoo.

30.Una delle seguenti affermazioni non si applicacgentone:
A & preparato come sale sodico per essere solulztzjira.

B in soluzione, ha un pelevato.

C agisce nel tempo di circoloraccio-encefalo.

D* con cautela pud essere iniettato pereridoarteriosa.

E ha un pK molto vicino al pH normale dahsma

31.1l blocco della conduzione al livello delle ramificazioni terminali del nérvo
unaanestesia:

A topica.

B* per infiltrazionelocale.
C tronculare.

D regionaleendovenosa.
E epidurale.

32.Nello stato di male epilettico i farmaci che possono essereninistrati
sono:

A fentoina

B diazepam

C fenobarbital

D lorazepam

E* tutte le rispost@recedenti

33.Quale delle seguenti affermazioni sul Remifentaeisatta?

A* & una agonista puro dei recetton.

B possiede un tempo di insorgenza dell'effetto simifeeatanyl.
C puo essere somministrato per via spinale con maggiorezza.
D il suo metabolismo dipende daflgeudo-colinesterasi.

E deve essere evitato nella insufficiemeaale.

34.Un paziente presenta all'emogasanalisi nel sangue arterioso i seglanti
pO2 =50 mmHg, pCO2 = 86 mmHg, HCO3 = 55mEq/L, pH = 7,4atil
emogasometricsuggeriscono:

A insufficienza respiratoriacuta.

B ipertensiongolmonare.

C shuntanatomico.

D insufficienza respiratoria acuta ed alcalespiratoria.

E* insufficienza respiratoria cronic@mpensata.

35.Nell'adulto normale quale percentuale del peso corporappiesentata
dall'acquantracellulare?

A 30%
B* 40%
C 50%
D 60%
E 70%

36.A proposito di shock anafilattico quale delle seguenti affermazitaisa?
A |l paziente € ipoteso, la frequenza cardiaeteeata.

B La diuresi éassente.

C* La pressione venosa centralelévata.

D La cute émarezzata.

E Il polso & piccolo émprendibile.

37.Nei confronti dell'eritropoietina, una delle seguenti affermazionienon
valida:

A la sua produzione viene incrementdsdi'ipossia

B* entro 6 ore dalla sua somministrazione si verifica un increnmaisiarabile
dei globuli rosstircolanti

C in parte viene prodotta dfdgato
D la sua produzione é favorita datlatecolamine
E viene inattivata ddlegato

38.Quale delle seguenti affermazioni nonega:

A* Le cellule tubulari renali non necessitano di anidrasi carbonida per
produzione dbicarbonato.

B La concentrazione di bicarbinato a livello cellulare & di 10a2@ol/I.
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C La concentrazione plasmatica di bicarbonato & ang®l/I.
D Il bicarbonato occupa un volume pari a circa 1/3 del peggoreo.
E La concentrazione di bicarbonato aumenta la depleziopetasssio.

39.La pressione intracranica normale
A* 5-15mmHg
B 15-30mmHg
C 30-40mmHg
D 40-50mmHg
E 50-60mmHg

40.Qual e il quadro ecografico caratteristicacdlecistite?
A la presenza dialcoli.

B* I'ispessimento dellpareti.

C la presenza di tumefazioni linfonodali all'épatico.

D La via biliare principalelilatata.

E La presenza di aria neltalecisti.

41.Un pH arterioso > 7,6 con PaCO2 > 45 ¢ indicativo
A acidosimetabolica

B acidosirespiratoria

C* alcalosimetabolica

D alcalosirespiratoria

E acidosimista

42.Qua|$ e la pressione/profondita massima a cui si pudo somminiS2are
puro?

A 5m/H20

B* 18 m/H20

C 50m/H20

D 70m/H20

E 100m/H20

43.Relativamente alla distribuzione dell'acqua corporea quale risposéa non
corretta?

A L'acqua corporea totale (TBW) & il 57-60% del peso corp@B)
B L'acqua intracellulare (ICF) e il 35% del peswporeo
C L'acqua extracellulare (ECF) & il 22-24% del pesgporeo

D L'acqua extracellulare e suddivisa in liquido interstiziale (ISB)eme
ematico(BV)

E* Il volume ematico € il 15% del liquidextracellulare

44 .La scala analogica visi\&AS):

A* valuta l'intensita dedolore.

B valuta gli aspetti psicologici deblore.

C si utilizza soltanto nel dolomgeuropatico.

D pone l'indicazione all'uso dippioidi.

E é utile soltanto nel paziente con profnsioso-depressivo.

45.Tra le seguenti complicanze da somministarzione prolungataiddarone
quale non &era?

A Aumento dell'intervall®@-T
B Neuropatigeriferica.

C Disturbitiroidei.

D Deficit restrittivopolmonare.
E* Atrofia del nervoottico.

46.A proposito di edema polmonare cardiogenico, quale dedeenti
affermazioni éerrata?

A E'indicata la somministarzione Q2.

B* E' controindicata la PEEP perché diminuisce ulteriormernterata
cardiaca.

C Sono generalmente somministrditiretici.
D Sono generalmente somministnadisodilatatori.
E E'in generale associato ad un aumento della pressione sitniatea.

47.Un pH arterioso pari a 7.45 con PaCO2=25mmHg é indicdtivo
A acidosimista.

B* acidosi metabolica o alcalosi respiratarampensate.

C alcalosi metabolica o acidosi respiratar@anpensate.

D alcolosimista.

E nessuna dellprecedenti.

48.11 sangue conservato per 21 giorni a 4°C contiene quantita natimali
A fattoreV

B piastrine

C fattoreVIll

D* protrombina

E nessuno dgirecedenti

49.11 diaframma é attraversatta:

A trachea, esofago e nervo accessoriovdgb.

B* esofago, diverse formazioni vascolana&vose.

C esofago, nervo ricorrente del vago ed arteiale.
D esofago, nervo ricorrente ed acatiZdominale.

E nessuna delle rispofgecedenti.

50.La manovra di Murphy risulta positiva in cadio
A* colecistite.

B appendiciteacuta.

C colicarenale.

D pancreatitacuta.

E ulceragastrica.

51.Quale dei seguenti sintomi evoca in genere il sospetto di una prerotiura di
aneurisma dell'aortaddominale:

A vomito

B epigastralgia

C* lombosciastalgia

D nausea

E ipotensioneortostatica

52.L'emoglobina ha una affinita per I'ossidacdrbonio:
A 20 volte maggiore che pkossigeno.

B 80 volte maggiore che pkossigeno.

C 150 volte maggiore che pkossigeno.

D* 200 volte maggiore che pbossigeno.

E 250 volte maggiore che pbossigeno.

53.Indicare quali delle seguenti condizioni aumentano gli effetti dédigale:
A iperkaliemia.

B* ipercalcemia.

C ipernatremia.

D ipermagnesiemia.

E ipocloremia.

54.Quale ¢ il numero delle vene giugulari per dgio:
Al
B* 2
3

moon

4

5

55.Nella grave insufficienza respiratoria (ARDS) quale dei segeienmienti
non e sempre presente nella faseiale?

A Ipossiamarcata.

B Infiltrati diffusi alla lastra detorace.

C* Aumento dellaCO2

D Riduzione della compliangglmonare.
E Riduzione della capacita funzionagsidua.

56.Quale delle seguenti unita espriergergia?
A Gauss

B Watt

C* Joule

D Ampere

E Coulomb

57.Una soluzione ipertonica per infusione endovenosa é quellzache
A una concentrazione di zucchero maggiore di qyddiamatica.
B una concentrazione di NaCl uguale a quelismatica.

C una concentrazione di soluti che causa una pressione oncotica maggiore
guellaplasmatica.

D un contenuto di proteine pari a quglasmatico.
E* un‘attivita osmotica maggiore di quefllasmatica.

58.La Noradrenalina & uiarmaco:

A* che puo trovare indicazione nella grave ipotensione refrattaghrad
trattamento.

da somministrare solo per vigraarteriosa.
ad azionalfa-litica.

utile nel trattamento della criasmatica.
nefrotossico.

mooOw

59.Nella terapia della coagulazione intravasale disseminata acuta emoilragica
trattamento di prima scel&a
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A trombinae.v.

B colla difibrina

C globuli rossiconcentrati
D* plasma frescaeongelato
E eparina

60.Le lesioni dei motoneuroni centrakusano:
A* paralisispastica

atrofiamuscolare

scomparsa dei riflessisteo-tendinei
reazione elettricdegenerativa
ipotoniamuscolare

moOw

61.Quale dei seguenti & un ipnotico a breve dut&zione?
A Fenobarbital.

B Diazepam.

C Clordiazepossido.

D* Tiopental.

E Flurazepam.

62.Le complicanze dell'infarto miocardio acuto rinaludono:
A* ipertensione.

B insufficienza ventricolarsinistra.

C difetto del settonterventricolare.

D aneurismaventricolare.

E bradicardiasinusale.

63.1l flusso ematico cerebrale & aumentato significativamdste
A* ipercapnia

attivita cerebrale

ipossia

adrenalina

aumento della pressione arteriosadia

moOw

64.L'ipopotassiemia puo essere causata da tutte le seguadwnii,
A Alcalosi.
B* Emolisi.
C Vomito.
D Diarrea.
E Steroidi.

65.La radice anteriore del nervo spinaksce:

A dalle cellule gangliari al di fuori del midolkpinale.
B dal lemniscdaterale.

C dal fasciospino-cerebellare.

D* dal midollospinale.

E dalla corteccizerebellare.

66.Nell'insufficienza renale acutardieva:
A iperpotassiemia.

B ipermagnesemia.

C iperfosfatemia.

D iponatriemia.

E* presenza di tutti queseperti.

67.L'aria ambiente secca € compadita
A 02 78% N20%

B* 02 21% NZ8%

C 0220% N2 73% CC&%

D 0220% N2 73% CO2b

E 02 70% N2 27% CQO2b6

68.Quale dei seguenti muscoli laringei & tensore delle oardali:
A cricoaritenoidegosteriore

B cricoaritenoidedaterale

C tiroaritenoideo

D sternoioideo

E* cricotiroideo

69.L'etanolo viene metabolizzato per il 9Qf4:

A tratto gastrointestinale printtell'assorbimento.

B polmone prima dell'escrezione per wéspiratoria.
C* fegato.

D idrolisi spontanea nelangue.

E SNC

70.1 barbiturici a livello del sistema nervosentrale:

A* diminuiscono il consumo dD2.

B aumentano il consumo @i2.

C normalizzano il consumo @2.

D induconoipercapnia.

E lasciano invariato il consumo @2.

71.Indica, fra quelli elencati, uno dei vantaggi attribaltintubazione
orotracheale rispetto a quetlasotracheale:

A Maggiorestabilita.

B Migliore tollerabilita.

C Ridottascialorrea.

D* Minor rischio di infezioni dei serparanasali.
E Miglior posizionamento dellauffia.

72.L'impiego dell'ossido nitrico nellARDS é finalizzao
A Ridurre la pressione arteriosstemica.

B* Ridurre le resistenze del circgholmonare.

C Aumentare lo shurgolmonare.

D Ridurre lo spazio mortalveolare.

E Aumentare le resistenperiferiche.

73.Con "allodinia” siintende:

A Sensazione abnorme dolorosa sia spontaneprokiecata.

B Esaltata risposta ad uno stimolo che normalmente pralaloge.
C* Dolore dovuto ad uno stimolo che normalmente non prodokae.
D Assenza di dolore in risposta a stinbilorosi.

E Nessuna dgueste.

74.Quale funzione svolgono kenzodiazepine:
A anticonvulsivante.

B ansiolitica.

C miorilassante.

D ipnotica.

E* tutte quelle soprindicate.

75.Quale quota di O2 utilizza I'Ossigenoteralpiarbarica?
A* quella disciolta neblasma.

B quella legatall'emoglobina.

C quellaalveolare.

D quellamitocondriale.

E quellaepatica.

76.Per prevenire le atelettasie e/o le infezioni polmonari gli opsvat
sottoposta:

A Fisioterapia respiratorigrecoce.

B Deambulazion@recoce.

C Broncoaspiraziongiornaliera.

D Terapia medica fluidificante egbpettorante.
E* Tutte le rispost@recedenti.

77.La biodisponibilita di un farmaco si riferisce alla quantité:
A & somministrata per viatramuscolare.

B & somministrata per viarale.

C raggiunge ifegato.

D é escreta ddegato.

E* raggiunge il sito dazione.

78.Qual'é la pressione parziale della anidride carbonica alegibli:
A 30mmHg

B* 40mmHg

C 46 mmHg

D 97mmHg

E 100mmHg

79.Nel sistema ABO-Rh quale delle seguenti affermazidalsa?
A ORh-é donatoreniversale.

B una persona di gruppo A ha anticoaptiB.

C* una persona di gruppo AB ha anticorpi anti A e Bnti

D una persona Rh-che non sia mai stata trasfusa generalmenteanmtic i

antiRh.
E un donatore ORh+ & compatibile con A, B, purBtég

80.Nel sospetto clinico di una pancreatite acuta € utile I'esecuzione ddguali

seguenti esami d@aboratorio:
A* amilasemia.
B glicemia.
C transaminasi.
D VES.
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E emocromo.

81.L'edema polmonare si manifesta quando la pressione nei caillari
A Al di sopra dei 15nmHg.
B al di sopra dei 2tnmHg.
C* al di sopra dei 2&nmHg.
D al di sopra dei 3thmHg.
E al di sopra dei 5thmHg.

82.In caso di una sintomatologia caratterizzata da: nausea, voimit@a,
vasodilatazione, tachicardia riflessa, salivazione e broncocostrigione,
efficace un trattamentoon:

A* atropina.
B nicotina.
C diazepam.
D fenitoina.
E labetalolo.

83.La riduzione della ventilazione alveolare & asso@ata
A aumento del flusso ematipmimonare

B diminuzione della tensione alveolare di anididebonica
C* diminuzione della tensione alveolareodsigeno

D diminuzione della pressione in artep@monare

E nessuna dellprecedenti

84.Nella scelta del tipo di infusioni per il reintegro volemico, unoséguenti
rischi efalso:

A* iponatremia da infusione di fisiologitso-osmotica.
B iperidratazione da albumina 26%.
C alterazioni della coagulazione da infusione >20 ml/kigetiastarch.

D interferenza con il meccanismo piastrinico della coagulaziom®edaano
40.

E interferenza con il meccanismo piastrinico della coagulazio@ohizione
Fisiologica.

85.Quale dei seguenti farmaci viene impiegato per deprimere il céelteo
tosse:

A morfina.
B papaverina.
C* codeina.
D meperidina.
E pentazocina

86.11 dotto toracico sboccan:
A venagiugulare.

B* vena succlavia dinistra.
C vena cavauperiore.

D atrio didestra.

E cisterna dPecquet.

87.La cardioversione elettrica sincronizzata puo essere indicata idicaso
A Tachicardia ventricolare senpalso.

B Fibrillazioneelettrica.

C Blocco A-V di lI° tipo MobitzlI.

D* Flutteratriale.

E Disociazioneelettromeccanica.

88.Nell'iperidratazione isotonica I'ematocr&o
A Talvoltaaumentato.

B Molto aumentato.

C Normale.

D* Diminuito.

E Talvoltadiminuito.

89.Da quale fattore dipende principalmente il flussoonarico:
A stimolazionesimpatica.

B* consumo di ossigenmiocardico.

C dalla frequenzaardiaca.

D dalla adrenalinaircolante.

E da nessuno di quedtittori.

90.Nei pazienti con broncopneumopatia cronica ostruttiva eesipiro
spontanedossigeno:

A* Non va somministrato oltre la percentuale 2%
B Non va masomministrato.

C Non va somministrato oltre la percentuale 5%
D Puo essere somministrato anch&@0%

E Nessuna dellprecedenti.

91.Qual e il massimo punteggio della Glasgow C@uale:

A* 15

B 9

C 12

D 4

E O

92.Un aumento acuto del valore della frazione di estraziefi®ssigeno
indica:

A aumento delle esigenneetaboliche

B* riduzione del flusso ematidssutale

C fistolaartero-venosa

D riduzione del contenuto arteriosoaassigeno

E spostamento a destra della curva di dissociaziefi&moglobina

93.L'insieme di PVC bassa e vasocostrizione periferica si risconteffpén
di:

A Intossicazione dbarbiturico.
B Iperpiressia.

C* Perdita diiquidi.

D Traumacranico.

E Intossicazione dappioidi.

94.Indicare quale delle seguenti azioni sul cuore e dovutdigiizle:
A inotropopositivo.

B cronotroponegativo.

C dromotropanegativo.

D batmotropgositivo.

E* tutte le rispost@recedenti.

95.1l nervo femorale nasce dall'unione delle divisioni posteriori dei primari
di:

A* L2-L3-L4

B soloL5

C Ti12ell

D T10-T11-T12

E nessuna delle rispogpeecedenti.

96.L'energia iniziale raccomandata per gli shock monofasidragamento
della fibrillazione ventricolare:

A* 200J.

B 300J.

C 360J.

D Nessuna dellprecedenti.
E Tutte leprecedenti.

97.Qual é la complicanza piu frequente dell'anestgsiale?
A dolore lombaraliffuso.

B dolore nella sede dhiezione.

C sindrome diC.B.Horner.

D* cefalea.

E sciatalgia.

98.Tra le possibili cause di una SINCOPE la piu frequente
A tachicardia sopraventricolareventricolare.

B* riflessovasovagale.

C stenoshiortica.

D embolia polmonargrave.

E blocco AVcompleto.

99.La noradrenalina € sintetizzata a partiee
A piruvato.

B arginina.

C leucina.

D* tirosina.

E triptofano.

100.Le seguenti affermazioni sull'indice cardiaco sono errate tranneuaia;?
A E'sinonimo di portataardiaca.

B Si calcola dividendo la portata cardiaca per il Body Madex.

C Sicalcola dividendo la portata cardiaca pgeio.

D Si calcola moltiplicando frequenza cardiaca X pressioteiosa
sistemica.

E* Il suo valore normale nell'adulto é circa 3.5//min/m2 (megtradro
superficiecorporea).

101.La Codeinee:
A* un oppioide'debole”.
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un oppioidée'forte".
un'antagonisteecettoriale.
un farmacadiuvante.

utile nel doloreneuropatico.

mooOw

102.Quale delle seguenti affermazioni sulla trinitrinereata:
A & un potenteasodilatatore.

B non ha effetto sUBNC.

C viene metabolizzata a livelkpatico.

D* deve essere somministrata in soluziatwlina

E pud determinare ipotensione granal'ipovolemico.

103.Quale dei seguenti non & un effetto degli agonisiscarinici?

* tachicardia.
contrazione della muscolatura vescicale, intestinhi®echiale.
stimolazione delle secrezioesocrine.
costrizione pupillare e contrazione del muscaliare.

mooOw>

104 L'iniezione intratracheale di farmaci € efficace per una sola terie tra
seguenti:

A Adrenalina, lidocainanetaraminolo.
B  Ossigeno, bicarbonatdppamina.

C Atropina, dopamina, calcicloruro.
D* Atropina, adrenalindidocaina.

E Nessuna dellprecedenti.

105.1I labetololo:

A & un beta-bloccangelettivo.

B viene somministrato in un'unica dose di h§/kg
C* puo provocar@roncospasmo.

D possiede un'attivitd simpaticomimetic#rinseca.
E viene somministrato in un'unica dose di 0.1+0@

106.L'adrenalina possiede i seguestfetti:
A Alfa agonista.

B Beta-lagonista.

C Beta-2agonista.

D* Tutti i precedenti.

E Nessuno deprecedenti.

107.Le seguenti affermazioni riguardanti la pulsossimetria sono ésmitee
una,quale?

A latecnica registra la trasmissione della luce attraveraddee.

B ha un'accuratezza di misura buona (differenza <3% rispetto a tdcnica
riferimento).

C non distingue la metaemoglobidall'ossiemoglobina.
D* non € influenzata dalle condizioni del circgleriferico.
E e resa inaffidabile dall'iniezione endovenosa di blenddilene.

108.Quale, tra le seguenti condizioni, controindica la manovkedhlich?
A ipossiaacuta.

B Broncopenumopatia cronicstruttiva.

C Etaavanzata.

D* Gravidanzavanzata.

E Erniainguinale.

109.Per quale via si elimina di preferenza un anestetitatile:
A renale.

B gastrica.

C epatica.

D* respiratoria.
E cutanea.

110.Lo shock settico puo presentacsi:

A Dispnea.
B Tachicardia.
C Febbre.

D Obnubilamento dedensorio.
E* Tutte le rispostprecedenti.

111.Quale tra i seguenti farmaci non trova comunemente indicaziorile per
trattamento dell'arresizardiaco?

A Atropina.

B* Adenosina.

C Adrenalina.

D Bicarbonato dsodio.
E Ossigeno.

vasodilatazione endotelio-dipendente con caduta della pressingeigna.

112.Nell'iponatremia:

A si ha generalmente un contemporaneo aumer@b di

B & generalmente sintomatica se [Na] € <Y/l

C éindicata una rapida correzione con ipertoniche di 18824

D* una correzione troppo rapida (> 0.5 mEg/h) puo causare mielipofisina
E sodiemie sotto i 135 mEq/l sono da considerarsi np@Etecolose

113.Le sottostanti affermazioni sul massaggio cardiaco esterno in cdr&oRdi
sono corrette tranne urgyale?

A In caso di massaggio cardiaco ben eseguito la gettata cardiaca e
25-30% dehormale.

B Devono essere 15 compressioni alternate@nilazioni.

C* Devono essere eseguite 3 compressioni alternateatilazione.
D Il massaggio cardiaco deve essere eseguito con le bteseia
E Il massaggio cardiaco puo provocare frateostali.

114.L e seguenti affermazioni riguardanti gli anestetici locali stroette
tranne unaguale?

agiscono a livello dei canali debdio.
* agiscono solo sulle fibreensitive.
si dividono in aminoesteri eaminoamidi.
il primo anestetico locale impiegato fudacaina.
piu sono potenti e piu é ritardato l'inizio d'azigoaset).

mooOw>

115.Infondendo soluzioni cristalloidi in uno shock ipovolemicoysglio
ottenere una espansione volemica duratura di circa un litro quaafeita
dovro infonderall'incirca:

A 1000ml
B 2000ml
C* 4000ml
D 1700ml
E 6000ml

116.1l droperidoloé:

A Un oppioide a potenzatermedia.

B Un componente delleetamina.

C* Un derivato debutirrofenoni.

D Un tranquillante ad azione di bregarata.
E Eliminato totalmente dakne.

117.Quale affermazione tra le seguenti relative allo shock anafilatfaisa?
A Clinicamente non si distingue dallo shauiafilattoide.

B Il principale mediatore responsabiléigtamina.

C* Il farmaco di elezione per il trattamento éamtiistaminico.

D Il farmaco di elezione per il trattamentdasdrenalina.

E E'una situazione clinica che, se non trattata, puo avere emtaione
fatale.

118.Nel rachide andando dalla periferia verso il midollansontrano
successivamente:

A lo spazio peridurale, il legamento giallo, la pia, I'aracnoidéuyta.

B il legamento giallo, lo spazio peridurale, la dura, la faeacnoide.

C* il legamento giallo, lo spazio peridurale, la dura, I'aracnoidgala

D il legamento giallo, il legamento interspinoso, lo spazio periduratkyrin
I'aracnoide, Ipia.

E il legamento interspinoso, il legamento giallo, lo spazio peridurapgala
I'aracnoide, lalura.

119.1l piu potente vasodilatore cerebrale
A tiopentale.

B diazepam

C droperidolo.

D* ipercapnia.

E ipocapnia.

120.In quali delle seguenti patologie & urgente ed indispensabileli'uso
Ossigenoterapiperbarica?

* Embolia gassosarteriosa.
Asma.
Sclerosi gplacche.
Insufficienzarenale.
Infarto delmiocardio.

mooOw>

121.1'acido solforico (scegliere la rispostarretta):
A ha formula brutd&d3S0O4

B* ha formula brutad2S0O4

C haformula brutdd2S

D sadiuovanarce
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E ha un caratteristico odore di fruttsatura

122 Le fibre nervose che conducono il dolsmno:

A Le fibre mieliniche di largaiametro.

B Le fibre mieliniche di piccolo calibro dette delta.
C Le fibre amieliniche tipcC.

D* Sia le fibre mieliniche di piccolo calibro dette A delta chédee
amieliniche tipcC.

E Tutte leprecedenti.

123.Quale legge fisica e alla base della fisiopatologia della matkttia
decompressione?

* Legge diHenry.
Legge diBoyle.
Legge diLaplace.
Legge diOhm.
Legge diAvogadro.

mooOw>

1241l curaroblocca:
i recettorimuscarinici
* la placcamotrice
i recettoriadrenergici
i canali del Ca++ voltaggidipendenti
nessuna delle rispospeecedenti

mooOw>

125.Quanti ml di ossigeno si legano ad 1 g di emoglobipeesasione

ambiente?
A 0,03
B 0,06
C 1,29
D* 1,36
E 2,36
126.Quale é la normale saturazione in O2 del sangue venesteia
polmonare?
A 92%
B* 75%
C 60%
D 30%
E 45%

127 1l flumazenil & urantagonista:

A che apre selettivamente il canale defo.

B peril sito delGABA.

C* per il sito dellebenziodiazepine.

D per il sito debarbiturici.

E e per tutto il complesso GABA- canale- recettore pbelezodiazepine.

128.Per quanto concerne la sicurezza elettrica, solo unasagjieenti
affermazioni &orretta:

I'impedenza cutanea viene ridotta in presenzarddita.

terra.
il glucosio al 5% non & un bu@onduttore.
le attrezzature alimentate da batterie ssinare.

m O OUJZ(?e

129.1 segni del tamponamento cardiamo:

A Bradicardia.

B Abbassamento della pressione venmesarale.
C* Tachicardia.

D Ipertensione.

E Extrasistoli.

130.La succinilcolina vienenetabolizzata:
A peridrolisialcalina.

B dalle colinesterasiere.

C* dallepseudocolinesterasi.

D da enzimirenali.

E dalla reazione dHoffman.

131.'aspirina dovrebbe essere usata con cautela in un paziente tattato
eparina in quantbaspirina:

A inibisce l'assorbimento di vitamin&a

B possiede attivitantitrombinica.

C inibisce il metabolismalell'eparina.

D* inibisce I'aggregaziongiastrinica.

E possiede tutti i sopraelencaffetti.

i potenziali di corrente alternata al disotto di 24 volts sono in genars.
la piastra del bisturi elettrico deve essere connessa direttamente alth lineac* non ci devono essere rispostetorie.

132.Quali fra le seguenti metodiche non é utile a migliofassigenazione?
* aumentare la frequenzespiratoria.

aumentare la gittatzardiaca.

trattare efficacemente dolore, febheyido.

trasfondere emazieoncentrate.

aumentare |&i02.

mooOw>

133.Una bassa gittata cardiaca emodinamicamente si defrosce:

A una pressione arteriosa sistemi@mmHg.

B una pressione d'incuneamento polmonat&mmHg.

C una pressione venosa centrale <1ifHg.

D* un indice cardiaco <2.2 L/min/metouadro.

E un valore di resistenze vascolari sistemiche >1800 dyne.sec.crbjalla

134._L'g§senza nell'elettrocardiogramma (in tutte le derivazioni) dell'Bnda
indica:
* |l blocco della generazione dell'impulso dal negno-atriale.
L'aumento della pressione venasatrale.
Ipovolemiagrave.
Il blocco della generazione dell'impulso dal fascibiii.
Il blocco della generazione dell'impulso dalle fibrédrkinje

mooOw>

135.Un paziente in insufficienza respiratoria che respira 100% di ossigeno
non modifica la sua PaO2 avra uno shunt polmonare ald&ino

A 10%

B 20%
C 30%
D 40%
E* 50%

136.L'ipossia da cianuro é dovutia

A ipoventilazionecentrale.

B interferenza sul trasporto @2

C rallentamento del flusstapillare.

D* inibizione della catena respiratori@tocondriale.
E atelettasie polmonadiffuse.

137.Quale delle seguenti affermazionc@retta?

A un farmaco somministrato per via endovenosa ha maggiore possibilita
subire metabolismo di primo passaggio epatico rispetto allo dtessaco
somministrato per viarale.

B [linalazione ha lo svantaggio di un assorbimento niehito.

C la diffusione passiva coinvolge tipicamente un trasportatore speeifico
mostra una cinetica gaturazione.

D* la biodisponibilita di un farmaco somministrato per via endovendsh &
100%.

Una Kd eccezionalmente grande indica che il farmaco vieztabolizzato
rapidamente.

138.In caso di morte cerebrale, le risposte motorie alla stimolaziologosa
nel territorio dei nervi cranicono:

A inrigiditd a causa delldecerebrazione.
B inrigidita a causa delldecorticazione.

D esistono diverse risposteotorie.
E nessuna dellprecedenti.

139.Iniettati per via endovenosa i barbiturici nei primi secondigtribuiscono
prevalentementa:

grassi.
* encefalo, reneuore.
all'encefalo e alle terminazionervose.
ai liquidi interstiziali.
al fegato @ntestino.

mooOow>

140.11 pH:
A* Misura, in scala logaritmica, la concentrazione degli ioni Hsoinzione.
Misura, in scala logaritmica, la forza degli acidsmluzione.

Misura, in scala logaritmica, il numero dei legami idrogenania
macromolecola.

Esprime il grado di dissociazione di acido.
E' il logaritmo cambiato di segno della costante di dissociazione @agla

m O O w

141.Da cosa dipende la grave ipossiemia che si riscaetf@sufficienza
respiratoria acutpost-traumatica:

A alterazione della diffusione dei gaespiratori.

B alterazione del rapporteentilazione/perfusione.
C presenza di shungstero-vanosi.

D* tutte le rispost@recedenti.
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E nessuna delle rispospeecedenti.

142 L 'arteria tibiale posteriore palpa:
davanti al malleolanterno.

* dietro al malleolanterno.
davanti al malleol@sterno.
dietro al malleolcesterno.
sopra al malleolesterno.

moow>»

143.Quale segno non si associa allo sheettico:
A Iperkaliemia.

B Acidosimetabolica.

C CID.

D Insufficienzarespiratoria.

E* Aumento dellePVC.

144 .Cosa ¢ l'indice dzoldman?

A* un indice di valutazione del rischio cardiologico nella chirungia
cardiaca.

una scala di valutazione dello statacdscienza.

una scala di valutazione della funzionatithale.
nessuna dellprecedenti.

una scala di valutazione della difficoliiintubazione.

moOw

145.La pressione di perfusione miocardica puo essere calcolate:

A pressione arteriosa media - pressione veoestale

B pressione arteriosa media - pressione telediastolica ventrisoiéstea
C pressione arteriosa media - pressioregiastinica

D pressione arteriosa sistolica - pressioreiastinica

E* pressione arteriosa diastolica - pressione attiedéra

146.Quale tra le seguenti affermazioni sulla barriera emato-enceéalica
corretta:

A & permeabile agli iororganici.

B e relativamente impermeabile ai gaspiratori.
C e liberamente permeabile agli isadio.

D é liberamente permeabile agli idsicabornato.
E* & liberamente permeabitdi'acqua.

147 La cordotomia cervicale percutanea € indiceth
* dolore neoplastico monolaterale non responsiaraiaci.
dolore da metastasi ossgiffuse.
dolore neuropatico dzhemioterapici.
tumore del sistema nervosentrale.
dolore dadeafferentazione.

moow>

148.La cianosi si manifestaguando:
* Hb ridotta > 5g/dI
COHb >5¢g/dl
Emoglobinemia < g/dl
Pa0O2 = 7anmHg
Emoglobinemia < 1@/dI

mooOwm>

149.Cos'e la maschera daerdal?
Strumento pespirometria.

* Strumento tascabile per respiraziantficiale.
Mascherantigas.
Eritema al volto da monossido chrbonio.
Nessuna delle rispospeecedenti.

mooOw>

150.L'impiego dei farmaci simpatico-litici ad aziopeesvalentemente
alfa-bloccante puprodurre:

Broncodilatazione.
* Diminuzione delle resistenzescolari.
Iperglicemia.
Tutti i casicitati.
Aumento delle resistenze vascolperiferiche.

mooOw>

151.Nel passaggio dalla posizione orizzontale a quella eretta si verificano

seguenti fenomeni fisiologitianne:
A diminuzione del ritorn@enoso
B diminuzione della pressione venasmtrale
C diminuzione del flusso ematiaerebrale
D* diminuzione della gittateardiaca
E diminuzione della pressione artericsstemica

152.Un valore di osmolarita delle urine superiore a 500 & indicatvp
A* Insufficienzaprerenale

Insufficienzaintrarenale
Insufficienzapostrenale
bloccovescicale

Altre patologie

moOw

153.La principale differenza tra sepsi e sepsi seegera
A non responsivita alla terapiafusionale.

B presenza di batteri grapositivi.

C presenza di batteri granegativi.

D* presenza di disfunsiordtorgano.

E presenza sia di batteri gram positivi che gragativi.

154.11 catetere di Swan-Ganz permette la determinazione della gedtaliaca
mediante:

Il metodo diFick.
* La curva ditermodiluizione.
La curva di diluizione di ugolorante.
Un sensore diusso.
Due sensori dpressione.

mooOow>

155.Quale tra questi & l'indice piu specifico di necrosi miocaraicaa?
A LDH

B CPK
C VES
D GPT

E* troponinal

156.11 ciclo di Krebs si svolgaei:

A* mitocondri.
B cloroplasti.

C cromosomi.
D ribosomi.

E citoplasmi.

157 Per conoscere la pressione intravascolare in un deterndisateito
corporeo:

A devo esporre il trasduttore all'arigi@zzerarlo.
B devo ritarare il sistema dionitoraggio.
C devo incannulare un vaso arterioso del distietEressato.

D non devo fare nulla, perché la pressione registrata € uguale irdistigiti
corporei.

E* devo allineare il trasduttore al liveltesiderato.

158.Con un massaggio cardiaco esterno ben eseguito si ottengonalialori
gettata cardiaca vicirail:

A 100% delnormale.
B 75%delnormale.
C 50% delnormale.
D* 25% delnormale.
E 15% delnormale.

159.Quale delle seguenti caratteristiche di una transitoria perdita di cosfaenza
pensare che non si tratti di una sincope ma di unaegilgittica?

A Una sensazione greavviso.

B La durata superiore a Becondi

C Una ferita sul cuoieapelluto.

D La perdita dellarrine.

E* L'ipersonnia successiva al recupero detlacienza

160.un pH arterioso < 7,3 con PaCO2 < 35 ¢ indicatiivo
* acidosimetabolica

acidosirespiratoria

alcalosimetabolica

alcalosirespiratoria

acidosimista

mooOw>

161.A proposito di succinilcolina, quale delle seguenti considerazierma¢a?
A causa fascicolaziomuscolari.
B e idrolizzata dalle colinestergdasmatiche.
puo dargachicardia.
D* puo causargopotassiemia.

E pud dare un blocco prolungato se il paziente ha bassi livelilitiesterasi
plasmatiche.

162.1l ritorno venoso € aumentato in tutte le seguenti condizianne:
A Aumento dello sforzinspiratorio

B Contrazione dei muscdicheletrici

C Posizionesupina
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D* Posizioneeretta
E Nessuna dellprecedenti

163.Quali dei seguenti segni clinici & assente in caso di intossicadgone
monossido dcarbonio:

A crisi stenocardica.
B* cianosi.

C nausea somito.

D cefalea.

E convulsioni.

164.Quale e l'esatto decorso del nervo frenico all'internongeliastino:
A* e accollato tra pericardio e pleurediastinica.

contrae rapporti con fimo.

passa anteriormente all'artesiacclavia.

passa anteriormente alla vena cavperiore.

passa posteriormente all'artesizcclavia.

moOw

165.Uno di questi farmaci riduce la frequerczadiaca:
A anfetamina

B atropina.

C* propanololo.

D dobutamina.

E nifedipina.

166.1 valori normali della pressione nervosa centsalro:

A 0-4cmH20
B* 4-10cmH20
C 10-15cmH20
D 15-25cmH20
E 12-15cmH20

167.Lo shock cardiogeno si contraddistingue a livello emodinapgco

* Resistenze periferiche sistemiche aumentate ed Indice Cadilaicwito.
Resistenze periferiche sistemiche diminuite ed Indice Cardiamentato.
Pressione arteriosa media >r@thHg.
Pressione venosa centrale mtHg.
Nessuna dellprecedenti.

mooOwm>

168.1l naloxone non annulla la depressione respiratoria secoraaria
somministrazioneli:

A pentazocina.
B morfina.

C buprenorfina.
D* diazepam.

E fentanyl

169.11 Fentanyl transdermico & un "supporto” antalgicartii&zare:
nelle metastagissee.
* nel doloreforte/fortissimo.
nelle metastagierebrali.
nei tumoriormono-dipendenti.
nel dolore daleafferentazione.

mooOw>

170.1l Tosilato diBretilio:
A & un nobile meridionale del X\decolo.
B e indicato nel trattamento della fibrillazioawiale.

C* ¢ indicato nel trattamento delle disritmie ventricolari resistentitae
terapie.

D éil farmaco di scelta nella terapia della bretilliosi, una intossicaziane
metalli pesanti.

E & di uso molto comune nella terapigl'eclampsia.

171.1l catabolismo grave si ha quando I'escrezione di azoto totale urénario
A <l15g/die

B =5g/die
C =10g/die
D* >15g/die

E nessuna dellprecedenti

172 .La sede meno affidabile per il monitoraggio della temperatura ceatrale
il retto.
* |a cute della regionfontale.
il terzo distaledell'esofago.
il nasofaringe.
la membranaimpanica.

moow>»

173.Una miosi serrata fa pensare ad una intossicaziome

A derivati dellabelladonna.
B* oppiacei.

C DDT

D Idrato dicloralio.

E barbiturici.

174.Nel posizionamento di un catetere venoso in succlavia, qlale e
complicanza pidrequente?

A Punturadell'arteria.

B* Pneumotorace.

C Ematomaperivenoso.

D Lesione di un plessoervoso.
E Infezione.

175.Entro quanto tempo compare I'effetto terapeutico didjaale
somministrata per viandovenosa?

A 30secondi.
B 1 minuto.
C 1-5minuti.
D 5minuti.
E* 10minuti.

176.Nel monitoraggio invasivo della pressioseriosa:

A Le tracce pressorie rilevate da arterie piu prossimali al e
caratterizzate da pressioni sistoliche piu elevate rispetto a qistié.

B le tracce pressorie rilevate da arterie pit prossimali al coome
caratterizzate da pressioni diastoliche pill basse rispetto a distdlée

C* Le tracce pressorie rilevate da arterie piu distali mosipagssioni
sistoliche piti elevate, pressioni diastoliche piu bagsessioni
differenzialimaggiori.

D Le tracce pressorie sono uguali a prescindere dalla sede arteriospescelta

larilevazione.

E La pressione differenziale diminuisce man mano che il monitoraggio
sposta in arterie piperiferiche.

177.Quale tra le seguenti affermazioni sulle ventilazioni con maschzatome
AMBU é errata?

A linsufflazione troppo brusca puo distendere lo stomaco e caimait.
B L'iperestensione del capo migliora notevolmenteelatilazione.

C* E'indispensabile una fonte di ossigeno per utilizzare il paltdree,
altrimenti non sgonfia.

D Laventilazione puo essere effettuata dasheeorritori.
E Nessuna dellprecedenti.

178.La CPAP(Continous Positive Airwaygessure):
A necessita della curarizzazione dakiente.

B e una ventilazione a pressiomegativa.

C peggiora I'outcome dell'ederpalmonare.

D* e ventilazione spontanea a pressipasitiva.

E richiede sempre l'intubazionecheale.

179.Nell'ipovolemia la concentrazione urinaria di soélio

A >50mEq/l
B <50mEq/l
C* <20mEq/l
D >5mEqg/l

E Il sodio & assente nellgine.

180.La liberazione di istamina e frequentemente correléda
somministrazioneli:

A d-tubocurarina.

B pancuronio.

C atracurium.

D succinilcolina.

E* tutti i miorilassanti.

181.Tutte le seguenti affermazioni riguardanti il metadone sono cotratiee:
A ha attivita analgesica meno marcata delafina.

B ha durata d'azione maggiore detfiarfina.

C e efficace dopo somministraziooeale.

D* il metadone causa una sindrome da astinenzaotiina.

E causaipendenza.

182.Qual & la FiO2 massima da somministrare al pazient€€i*D

riacutizzata?
A 1
B 0,21
C* 0,35
D 0,60
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E 0,90

183.1l principale determinante del danno organico nello shock séttico
* L'ipoperfusione.

La precoce insufficienzepatica.

La bassa gittateardiaca.

Le alte resistenzgeriferiche.

L'ipertermia.

mooOw>

184 A quale dosaggio la dopamina incrementa il flusso emeticale:
* da 1 a 3nicrog/Kg/min

da 3 a 10microg/Kg/min

da 10 a 20nicrog/Kg/min

da 20 a 50nicrog/Kg/min

superiore a 5@nicrog/kg/min

mooOw>

185.Quali delle seguenti strutture anatomiche costituiscotra¢hea:
A anellitracheali.

B parti membranosemucosa.

C legamentintercartilaginei.

D fibre elastiche.

E* tutte le rispost@recedenti.

186.Si ¢ iniziata un'emodiluizione normovolemica intenzionale: a fzosa
pensare la progressiva comparsa di tachicaidissale?

A ipossiatissutale.

B ipervolemia.

C* ipovolemia.

D acidosilattica.

E ipertonoortosimpatico.

187.Qual & l'indagine di scelta per la diagnosi di tamponantarthaco?
A angiografia con sottrazione idimagini.

B RNM delmiocardio.

C* ecocardiogrammaanstoracico.

D Rxdeltorace.

E ECG a 1erivazioni.

188.Una bombola di ossigeno di 10 litri (volume della bombola) & carl&®a
atm; pertanto essa contiecieca:

100 litri di 02
* 1000 litri di02
10.000 litri di02
1500 litri diO2
nessuna dellprecedenti

moow>»

189.Le fibre nervose che conducono lo stimolo dolorifico arrivanameblio
spinale:

Nel cornoposteriore.

Nel cornoanteriore.

Nel cornolaterale.

In tutti e 3 iprecedenti.

Non si arrestano nel midolkpinale.

I'I'IUOUJE

190.Le indicazioni del'OMS sul corretto trattamento del dolweeplastico
prevedono:

A utilizzo di morfina a dosaggicrescente.

B ricorso a tecnichaeeurolitiche.

C associazioni dFANS.

D* approccio graduale con tre "graditétapeutici.
E solo farmacidiuvanti.

191.Quale delle seguenti affermazioni riguardanti il nervo vago di siréstra
corretta:

discende posteriormengdl'aorta.
* discende anteriormente all'araortico.
contrae rapporti con pericardio.
contrae rapporti con fimo.
contrae rapporti con la pleuneediastinica.

moow>»

192 .Nell'eseguire una trasfusione si deve considertaee
A La potassiemia potrebbe scendatatamente.

B Il sangue trasfuso contiene acido citrico come chelanteaisb
(anticoagulante). Il citrato puo causare acidostabolica.

C La possibilita di uno shock anafilattico detropoietina.
D* Il'livello di calcio ionizzato plasmatico potrebbeendere.

E Nei pazienti con alterata funzione epatica il mancato metabotigio
citrato puo causaracalosi.

193.Le seguenti affermazioni sulla defibrillazione cardiaca sono cotrattee
una,quale?

A depolarizza completamenteniliocardio.

B Produce una temporanasistolia.

C consente la ripresa di normale attivita ai pace-médisasogici.

D la possibilita di successo declina del 7-10% ogni mimatecorso.

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

194 La PaCO2 aumenta se (affermazioni corrette TRANINE):

A la ventilazione alveolardiminuisce.

B la produzione di CO2 aumenta e non cambia la ventilaziweslare.
C* diminuisce laFiO2.

D aumenta lo spazimorto.

E diminuisce il volumecorrente.

195.Le seguenti affermazioni sul pneumotorace iperteso sono scoraette
una,quale?

A non provoca problengardiocircolatori.

B puo dare ipertensiorateriosa.

C* puo essere complicanza della ventilazioneccanica.
D non é sempre necessario il drenaggimediato.

E pud essere decompresso aspirando senza lasciare un drenaggio in
pleurico.

196.Qali tra questi non & considerabile un effetto collaterale di una te@pia
morfinasolfato?

A Delirio.

B* Tachicardia.

C Contrazioni.

D Depressioneespiratoria.
E Prurito.

197.Un dolore insorto acutamente alla spalla sinistra, di intensita parela7
scala soggettiva da 1 a 10, ma che non si accentuarooniihento
dell'articolazione pud dipendere da una delle seguenti ceersstfo:

A infarto acuto deiocardio.

B disseccazione dell'aortaracica.
C* periartritescapolo-omerale.

D pancreatitacuta.

E emboliapolmonare.

198.Quale di queste affermazioni sullo shock cardiogesioagliata?
A La gettata cardiacadminuita.

B L'estrazione periferica di O2aimentata.

C Le resistenze vascolari sistemiche sanmentate.

D* Le pressioni di iempimento delle cavita cardiache sbmmnuite.
E La pressione capillare polmonaraémentata.

199.Le fibre nervose "C%ono:
A Fibre mieliniche con alta velocita di conduzione associadelale

immediato.

B* Fibre amieliniche con bassa velocita di conduzione associdtdoat
tardivo.
Fibé_e mieliniche con bassa velocita di conduzione associdtdak
tardivo.

Nessuna dellprecedenti.
Fibre amieliniche non deputate alla trasmissiooeicettiva.

mo O

200.In quale di queste condizioni si puo verificgserkaliemia:
* insufficienza renalecuta.

eccesso dsodio.

disidratazione.

iperaldosteronismo.

diabeteinsipido.

mooOw>

201.1l nervo oculomotore € unervo:

A* motore

B misto

C sensitivo

D viscerale

E nessuna delle rispospeecedenti

202.Solo una delle seguenti condizioni non & presente nell' ARDSe?
A* aumento della pressione idrostatica nei capifilahmonari.
alterazioni dekurfactant.

obiettivita toracica a voltaormale.

respiro rapido superficiale.

aumento della permeabilita dei capillpalmonari

mooOw
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203.La principale azione della digitale nel trattamento deBafficienza
cardiaca:

diuresi.

* aumento della forza di contraziooardiaca.
riduzione della frequenzzardiaca.
ripristino del normale ritmainusale.
nessuno dqjuesti.

moow>»

204 .L'ipossiemia stimola la ventilazione attraverso un'azione dsatta
A senocarotideo

B saturazionelel'emoglobina

C neuroni del centreespiratorio

D* i glomi aortici

E chemorecettori centratiell'ipotalamo

205 L'ipoventilazione associata a depressione del centro del r@spiroca:

ipossia @pocapnia.
* ipossia dpercapnia.
Pa02 normale percapnia.
riduzione della saturaziorgzll'emoglobina.
aumento dell'eccesso lofasi.

mooOw>

206.1l coma da avvelenamento da farmaci puo essereddato
A anti-ipertensivi.

B beta-bloccanti.

C* barbiturici.

D inotropi.

E nessuna delle rispospeecedenti.

207.Un pH arterioso pari a 7.45 con PaCO2 = 60mmHg é indicdtivo
A Acidosimista.

B Acidosi metabolica o alcalosi respiratociampensate.

C* Alcalosi metabolica o acidosi respiratoci@mpensate.

D Alcalosimista.

E Nessuna dellprecedenti.

208.Tutti i seguenti farmaci sono impiegati nello shock cardiogeocgtto:
A Infusione di liquidi (Solfisiologica)

B Dopamina a bassiosaggi.

C* Dopamina ad altilosaggi.

D lIdralazina.

E Digossina.

209.Quale delle seguenti & una funzione metabolicadlehone:
A produzione dACTH

B produzione dglucagone

C produzione dPTH

D secrezione déritropoietina

E* conversionalell'angiotensina

210.Se il nervo laringeo ricorrente viene sezionato bilateralmeruiertke
vocalirimangono:

A paralizzate, in posiziorgperta
B* paralizzate, in posizionghiusa
C paralizzate in posizionatermedia

D non interessate a meno che no sia danneggiato anche ilaréngeo
superiore

E esattamente come dopo la somministraziorsudtinilcolina

211 .Lo stimolo predominante per |'attivazione della vasocostrizimh@onare

ipossica e datda:
A incremento dell®aCO2
B decremento dellBaCO2
C incremento dell®a02
D* decremento dellRaO2
E nessuno dgirecedenti

212 Nel primo approccio ad un avvelenamento da funghi quiile &
provvedimento piu idoneo da mettere subitatio?

A praticare immediatamente dastrolusi.
B somministrare carborggtivo.

C somministrare un purgansalino.

D procurard'emesi.

E* condurre un‘anamnesorretta.

213.n caso di avvelenamento da composti organo-fosforici daateaco
bisognasomministrare:

A adrenergici.

antiedrenergici.
colinergici.
anticolinergici.
soluzionéfisiologica.

214 .Quali dei seguenti sintomi sono compatibili con l'arrestaiaco?

A
B
Cc
D
E*

Assenza drespiro.
Assenza di polsoarotideo.
Gasping.

Nessuna dellprecedenti.
Tutte leprecedenti.

215.La concentrazione plasmatica di quale dei seguenti enzimi egaticnta

A
B
Cc
D*
E

in corso di ostruzionbiliare?
AST

ALAT

LDH

fosfatasialcalina
deidrogenasilcolica

216.Gli effetti della morfina, a dosi terapeutiche, sul sistearaiocircolatorio

A
B
C*
D
E

sono:
depressione del centvasomotorio.
tachicardia.
ipotensioneortostatica.
costrizionearteriolare.

costrizione dei vasioronarici.

217 La pressione di perfusione cerebrale & calcdlatae:

A
B
C
D
E*

Pressione arteriosa sistolica - pressiom@cranica.
Pressione arteriosa sistolica + pressiot®@cranica.
Pressione arteriosa diastolica + pressiatracranica.
Pressione intracranica - pressione artenedia.
Pressione arteriosa media - pressiotiacranica.

218.La diffusione di un anestetico locale all'interno del nervo perifertent®

mooOw>

maggiore:

quanto piu il valore del pK dell'anestetico € vicino a quello deliggditale.
quanto minore é il piissutale.

quanto maggiore € la vascolarizzazione della ndfilaata.

guanto maggiore € la lunghezza della catena alifdg@tt@nestetico.
guanto minore € la lunghezza della catena alifakidéanestetico.

219.Quale delle seguenti alterazioni non e preseatéARDS?

A
B
C*
D
E

Riduzione della capacita funzionagsidua.
Riduzione della compliancgatica.

Aumento dellePVC

Alterazione del rapporteentilazione/perfusione.
Graveipossiemia.

220.In generale, una riduzione del valore ematocrito é indiice

mooOw>

policitemia.

anemia.

neoplasia.

policromasia.

nessuna delle rispospeecedenti.

221 L'indicazione principale per la ventilazione artificiate

*

>

B
C
D
E

aumentd®aCO2
diminuzionePaO2
aumento depH
diminuzione depH
tutte questeause

222 .Quale di questi segni clinici non & previsto in corsSyditemic

A
B
C*
D
E

Inflammatory Responssindrome(S.I.R.S.)
temperatura36°C

globuli bianchi<4000/mmc

frequenza cardiaca <@@ttiti/min
temperatur&38°C

globuli bianchi immaturk>10%

223.Quale dei seguenti fattori riduce le probabilita di succdsfia

OO w>»

defibrillazioneelettrica:
Ipotermia.

Acidosi.

Ipossia.

Elevata impedenz®racica.
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E* Tutti i precedenti.

224 | a cefalea a grappolo presenta tutte le seguenti manifestagoatfo:
* Insorge durante djiorno.

Il dolore é di tipdancinante.

Il dolore & diffuso in regione orbitaria, temporalgopraorbitaria.

La sintomatologia regredisce entrorh.

E' nettamente piu frequente nel sessschile.

moow>

225.Solo per uno dei seguenti motivi il prednisolone & prefatltidrocortisone
nel trattamento degli statifiammatori:

causa una minore irritaziomggstrica.
* determina una minore ritenzionestidio.
non sopprime la secrezione di ormaaeticotropo.
non ha effetti sullmeoglicogenesi.
e disponibile per viarale.

moow>»

226.11 lavoro respiratorio peminuto:

A aumenta con I'aumentare delle resistgg@monari

B aumenta con l'aumentare della frequemezpiratoria

C aumenta con l'aumentare della elastanza del sigespaatorio
D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

227 Nel caso dell'ossigeno, nel soggetto normale, il gradiente pressaaitafra
alveolare e sangue

A 20mmHg
B 30mmHg
C* 60mmHg
D 80mmHg
E 6mmHg

228.1l Tramadolo eun:

A neurolettico.

B* oppiaceo.

C antinfiammatorio.
D antipiretico.

E anesteticdocale.

229.1l terzo nervo cranice:
A nervoottico.

B nervotrigemino.

C nervoolfattivo.

D* nervooculomotore.

E nervotrocleare.

230.Sotto riportata € la definizione clinica di ARDS con un errQueale?

A presentazionacuta.

B presenza di una condiziopeadisponente.

C* PaO2/Fi0O%350mmHg.

D Rx torace con infiltratbilaterali

E Assenza di segni clinici o strumentali di insufficienza ventriciaristra.

231.Nel caso di un paziente oligurico la prima cosa dadare

A occorre avviare l'infusione di dopamina a dose di Groag/Kg/min.
B occorre somministrare un diuretico dell'ansa fi@esemide).

C occorre somministrare un carigolemico.

D occorre sottoporre il paziente amhodialisi.

E* occorre assicurare al paziente una normale pressione arsisiesaica,
una normale volemia ed una gittata cardedeguata.

232.Indicare in quale delle seguenti strutture non sigenerazione:

A nervoperiferico
B* centrinervosi

C epitelio

D fegato

E tessutanuscolare

233.La principale sede della trasformazione dei farmacisblito:

A* fegato.

B milza.

C rene.

D polmoni.

E circolazioneematica.

234.] canali sinaptici delle placche sui muscoli scheletazio:
A altamente selettive persbdio

B aperti quando la membrana cellularéepolarizza
C* attivati dallaacetilcolina

D inibiti dalla atropina

E nessuna dellprecedenti

235.Una delle seguenti affermazioni non & caratteristica deliatamina:
A ha caratteristiche strutturali simili alla dopaminaaéisoproterenolo.
B e una amina simpaticomimeticasiintesi.

C stimola selettivamente i recettori béta

D determina un incremento della gittata cardiaca senza indurspiatata
tachicardia.

E* stimola i recettori dopaminergici a liveltenale.

236.Nella regolazione dell'equilibrio acido-base, qual'é la funzpmeipale
delrene?

A eliminare acidfissi.

B produrrebicarbonati.

C* riassorbirebicarbonati.
D riassorbire acidiissi.

E nessuna dellprecedenti.

237.Quali sono le caratteristiche dello stato di anestgserale?
A Incoscienza.

B Amnesia.

C Analgesia.

D Immobilita.

E* Tutte leprecedenti.

238.La clearance renale di darmaco:

A ha di solito una scarsmportanza.

B non ha nessuna relazione con la clearance cielinina.

C & costante per un ddi@rmaco.

D* varia con il pH, la quantita della diuresi ed il flusso ematrale.
E puo superare il flusso ematicenale.

239.Che significa batmotropismo deliocardio:
A contrattilita

B ritmicita

C* eccitabilita

D nessundunzione

E capacita di propagare giimoli

240.Nel trattamento del trauma cranico quali tra questi parametiegagre
valutato in un secondmomento:

A pervieta delle viaeree.

B normaleossigenazione.

C pressione arteriossstemica.

D immobilizzazione rachideervicale.
E* monitoraggio dell®IC.

241.La causa principale di ostruzione delle vie aeree ne pazigosciente
che giace supine:

Broncospasmo.

* Caduta della linguall'indietro.
Flessionalell'epiglottide.
Nessuna dellprecedenti.
Tutte leprecedenti.

mooOow>

242 Se si aggiungono 50 ml di albumina al 20% a 450 ml di soluzione ssilina,
otterra una soluzioneontenente:

A Albumina al10%
B Albumina al5%
C Albumina al4%
D* Albumina al2%
E Albumina all%

243.Quale ¢ il termine scientifico che definisce la reazione datmaco
mediata immunologicamente che si osserva subito Bopo
somministrazione del farmastesso?

A Supersensibilita.
B Tachifilassi.

C Tolleranza.

D Iposensibilita.

E* Anafilassi.

244 1l massaggio cardiaco esternoeféettuato:
A* Sulla meta inferiore dellsterno.
B Alivello dell'emitoracesinistro.
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C Sulla meta superiore delsterno.
D Nessuna dellprecedenti.
E Tutte leprecedenti.

245.In caso di fibrillazione ventricolare, la defibrillazione elettricdaitta:
A Dopo un tentativo di defibrillazione farmacologica @vocainamide.
B  Dopo un tentativo di defibrillazione farmacologica didiocaina.

C* Immediatamente.

D Dopo aver intubato paziente.

E Dopo incannulazione di uneena.

246.1l microorganismo piu frequentemente implicato nella gedelée
tromboflebiti settiche da cannulazione venosa profenda

* Staphylococcuaureus.
Il gruppo delleEnterobacteriacee.
Bacteroidedragilis.
Clostridiumdifficile.
Candidaspp.

mooOw>

247 Una delle seguenti definizioni non & applicabile plestrine:
* sono le piu piccole cellule nucleatiecolanti.
sono attivate dall'esposizionecalllagene.
contengond\DP.
contengonaerotonina.
svolgono parte della loro azione con la formazione di trombo#s2no

moow>

248.Quali alterazioni € possibile riscontrare nel camgedematoso:
A Iperventilazione.
ipernatremia.
C* ipotermia.
D iperglicemia.
E Tutte le rispostprecedenti.

249.La compressione dei seni carotidetermina:
A bradicardia.

B bradicardia edpertensione.

C* bradicardia edpotensione.

D tachicardia edpotensione.

E tachicardia

250.La lidocaina & metabolizzata primariamedde

A polmone.

B rene.

C trattogastrointestinale.
D* fegato.

E nessuno dgirecedenti

251.Qual é I'esame d'elezione per una corretta valutazione di un pazante

sospetto di calcolosi deltlecisti?
A TC
B RMN
C* Ecografia
D Direttaaddome
E Colangiografia

252 Lo stato vegetative:

A un coma di 1yrado

B uno stato di malepilettico

C* una sindrome neurologica cronica che segue ad un pahmgato.
D uno stato terminale di una malattiegenerativa.

E nessuna delle rispogpeecedenti.

253.Quali sono i principali mediatori umorali in corsosaipsi:
* citochine.

fattori dellacoagulazione.

fattori delcomplemento.

molecole diadesione.

inibitori dellafibrinolisi.

mooOw>

254.Quale tra questi anestetici locali pud essere utilizzato eorti@ritmico?
A cocaina.

B benzocaina.

C* lidocaina.

D ropivacaina.

E etidocaina.

255.Sono causa di diuresi osmotica tutte le segueenttto:

A Iperglicemia.

B Intossicazione datanolo.
C Mannitolo.

D Intossicazione dglicole.

E* Somministrazione di soluziorfpotoniche.

256.Quale tra i seguenti anestetici locali &€ un enantiometro levpgia?

A* levobupivacaina.
B bupivacaina.

C mepivacaina.

D prilocaina.

E lidocaina.

257.In un paziente in coma che non apre gli occhi alla stimolazioneyarhe
mostra risposta verbale ed é privo di risposta motoria il GlaSmwma
Scale &i:

A 0
B 1
c 2
D* 3
E 4

258 .Le affermazioni seguenti inerenti I'incannulazione di vene, sorrette
tranne unaguale?

A lavena cefalica & da preferire alla véuasilica.

B lincannulazione della v.giugulare interna anziché della v. succiduiee,
ma non elimina, il rischio dinx.

C* la vena femorale decorre lateralmente all'arteria femoratel
dell'arcatanguinale.

D latecnica di riferimento per l'introduzione di un catetere e qdella
SELDINGER.

E nellincannulazione della v. giugulare esterna puo estfimltoso
l'avanzamento delatetere.

259.1 farmaci che bloccano la trasmissione neuromuscolare agisocono
recettore:

A Gabaergico.

B Adrenergico.

C Dopaminergico.
D* Nicotinico

E "mu"

260.Lo spazio peridurale #a:

A pia madre e@dracnoide.

B dura madre edracnoide.

C aracnoide enidollo.

D* dura madre e colonnertebrale.
E pia madre enidollo.

261.L'iniezione intracardiaca @idrenalina:

A E'il modo migliore per ripristinare la circolazione nell'arrestadiaco.
B Va fatta assieme al bicabornatcsddio.

C Va fatta esclusivamente per yiarasternale.

D E'indicata nei pazienipotermici.

E* E'una procedura pericolosa, da riservare solo a&castzionali.

262.La somministrazione di bicarbonato di sodio in caso di f&nimazione
CardioPolmonare):

A puo essere fatta nella stessa via di infusione delle catecolarmassiethe
adesse.

B* puo produrre acidosi paradossa nel liquido cefalo-rachidiarivela
intracellulare.

deve essere somministrato immediatamente, all'inizio RE€lR.
serve a correggere l'acidosspiratoria.
puo ridurre I'accumulo di CO#tracellulare.

maoon

263.Quali di questi strumenti o tecniche non & idoneo a garanferléeta
delle vieaeree:

A tracheostomia.

B cannuleorofaringea.

C intubaziondracheale.

D mascherdaringea.

E* ventilazione meccanica con mascheasofacciale.

264.La succinilcolina vienenetabolizzata:
A per idrolisialcalina.

B dalle colinesterasiere.

C* dallepseudocolinesterasi.

D daenzimirenali.
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E dalla reazione dioffman.

265.L'arteria cerebrale posteriore nasice
A arteriacarotide.

B arteriavertebrale.

C arteria spinal@nteriore.

D* troncovertebro-basilare.

E arteria cerebralmedia.

266.Nel massaggio cardiaco esterno, la durata della fase di compredsione
toraceé:

A Indipendente dalla durata di quella d&sciamento
B il doppio di quella defilasciamento

C* pari a quella delilasciamento

D la meta di quella dellasciamento

E ininfluente sull'efficacia del massaggiardiaco

267.'edema polmonare cardiaco si associa generalraente
aritmia.

* aumento delle pressioni di riempimento del cusingstro.
emboliapolmonare.
riduzione della PCOarteriosa.
ipovolemia.

moow >

268.Nel caso di un paziente privo di coscienza per intossicazione eségena,
prioritario:

A Eseguiregastrolusi?

B Iniziare una diurediorzata?

C* intubare ilpaziente?

D somministrare un analettiaentrale?

E Riscaldare ipaziente?

269.Quale dei seguenti € il fattoamtiemofilico:

A FattoreV
B FattoreVil
C* FattoreVIll
D FattorelX
E FattoreX

270.Con un massaggio cardiaco esterno ben eseguito si ottengonalivalori
flusso coronarico vicinal:

A 100% delnormale
B 75% delnormale
C 50% delnormale
D 30% delnormale
E* 5% delnormale

271.Di che tipo sono le fibre nervose che innervano i musoddintari?
* colinergiche

adrenergiche

dopaminergiche

serotoninergiche

GABAergiche

moow>

272 Lo spasmo faringeo companel:

A* tetano.

B aneurismaerebrale.

C epilessia.

D le risposte "b" &c".

E nessuna delle rispogpeecedenti.

273.1l monossido di carbonio esercita i suoi efftstali:
formandometaemoglobina.

* formando un composto stabile ckemoglobina.
inibendo lacitocromossidasi.
formando un complesso conrtaoglobina.
bloccando il trasporto della CO2 regingue.

mooOw>

274 Entro quali valori oscilla la pressione (in mmHg) di incuneam@medge
pressure) nel soggettmrmale?

A  -5/0
B -5/2
C -3/5
D 0/8
E* 2/12

275.La morfina e cosi anche gli altri oppioaljiscono:
A alivellospinale

B
C
D*
E

a livello sopraspinale

a livello corticale

sia a livello spinale chgopraspinale
a livello talamico

276.Quale di queste affermazioni & corretta a proposito del ferssdico

A
B
(o

D
E

cerebrale?
Aumenta di 5-6 ml/100 g di tessuto per aumento do 1 mmiPg@02
lipossia & un potente vasocostrittoezebrale

si mantiene costante per pressioni arteriose medie comprese tt560 e
mmHg

e pari normalmente a 1 ml/min per geksuto
e direttamente proporzionale al valore della pressign&cranica

277.Ritorno venoso al cuore destro: quali sono i si@éerminanti?

A
B
C
D*
E

pressione arteriosa + resistenascolari

pressione arteriosa + pressione atriale destra + resistenase
volume ematico + pompa muscolare + negatiitdopleurica
pressione sistemica media + pressione atriale destra + resigtense
funzionalitacardiaca

278.1l piu importante fattore per la regolazione del flusso ematico cerebrale

mooOw>

normali condiziong:

Velocita di formazione a livello cerebrale@D2
Velocita di consumo a livello cerebrale@?
Grado di stimolazione simpatica dei vpstiferici
Velocita di rilascio dell'adenosina dzrvello
velocita di rilascio del potassio darvello

279.In un sospetto di addome acuto,qual & I'esame di pstaaza?

mooOw>

Rx direttaaddome
Rx direttareni

TC

Ecografia
Gastroscopia

280.Qual'é il primo esame diagnostico da effettuarsi in casogpetto

ITIUOUJ);

aneurisma:
ecografia.
angiografia.
R.M.N.
T.A.C.
Urografia.

281.1 monitoraggio respiratorio durante l'intervento chirurgicaarestesia

ITIUOUJ);

generale si giovdi:
capnometria, saturimetrigGA.
concentrazionéicarbonati.
concentrazionéattati.
compliancepolmonare.
frequenzaespiratoria.

282 L'atteggiamento tipico del paziente in edema polmonare &cuto

mooOw>

decubitosupino
decubitosemi-ortopnoico
decubito lateralsinistro
decubitoprono

decubito lateraléestro

283.Le seguenti affermazioni sullo shock settico sono corrette tramme

moow>»

quale?

E' provocato solo da germi Grarmagativi.

In fase iniziale la P.A. sistolica pud esseoemale.

In fase iniziale la P.A. differenzialea&mentata.

Il trattamento corretto prevede espansione volemica + arasaattive.
E' presente una sindrome da perdita capillaliguidi.

284 Le potenti proprieta vasocostrittive di quale sostanza possono imgplavie

A
B
Cc
D*
E

crisiipertensive?
meperidina.
secobarbital.
protossidad'azoto.
cocaina.

nitrato dibutile.

285.Le possibili complicanze nel posizionamento nel catetere vereodmale

A

sono.
pneumotorace.
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B punturaarteria.

C lesione radichervose.
D emotorace.

E* tutte leprecedenti.

286.Quali delle seguenti gasanalisi corrisponde ad un'ala@sgiratoria?
* pH7.54; PaO2 80mmHg; PaCO2 22mmHg; +2E

pH 7.54; PaO2 88mmHg; PaCO2 45mmHg; 85

pH 7.34; PaO2 77mmHg; PaCO2 22mmHg; -BE

pH 7.34; PaO2 68mmHg; PaCO2 60mmHg; 88

pH 7.40; PaO2 90mmHg; PaCO2 40mmHg; +2E

moow>

287.In corso di Anestesia Locale, un effetto cardiotossicoasiifesta
tipicamentecon:

Bradicardia edpotensione.
tachiaritmia.

tachicardia edpotensione.
tachicardia edpertensione.
sopore ealiguria.

I'I'IUOUJE

288.Cosa ¢ idantrolene?

A unantiemetico.

B il farmaco di scelta nel brividpost-operatorio.
C* il farmaco di scelta per l'ipertermiaaligna.

D unantiipertensivo.

E un antagonista delleenziodiazepine.

289.Qual'e la dose di atropina necessaria per bloccal@ingospasmo:
A 0.3mg.

B 0.8mg.
C 1,2mg.
D 2,4mg.

E* nessuna dose efficace.

290.Sono effetti collaterali di una anestesia spinale o epidurale setgjuenti
salvo:

vasodilatazione.
* spasmovescicale.
spasmantestinale.
ipotensione.
diminuzione delle resistenperiferiche.

mooOw>

291 .Nei traumi cranici i barbiturici vengono utilizzater:
A controllo dell'ipertensionendocranica.

B per ridurre I'aumento intracellulare dlcio.

C controllo delleconvulsioni.

D per prevenire ivomito.

E* a+c

292 .Quali delle seguenti soluzioni € di comune impiego refiock
ipovolemico:

* albuminaumana.
globuline alfal.
globuline alfa2.
globulinegamma.
tutte le rispost@recedenti.

moow>

293 1l flusso osmotico di acqua attraverso una membrana biologica diminuira
presenzali:

A riduzione della permeabilita di membrana alle particelle preset
soluzione.

B* riduzione del gradiente di concentrazione tra i due lati deflmbrana
delle particelle presenti nelfoluzione.

aumento della permeabilita di membrana alle particelle preseltai
soluzione.

nessuna dellprecedenti
tutte leprecedenti

mo O

294.11 dolore nasce dall'attivaziore:
Recettosi specifiatapsulati.

* Terminazioni nervoskbere.
Dai corpuscoli dePacini.
Da ogni tipo direcettori.
Da recettoraspecifici.

mooOw >

295 Nell'ipokaliemia grave la velocita massima di infusione di clodiro
potassio per via endovenosa

A  10mEqg/h

B 25mEg/h
C* 40mEg/h
D 60mEg/h
E 80mEg/h

296.Una caduta molto rapida della ET-CO2 durante ventilazioeecanica
senza variazioni della pressione di insufflaziomedéice:

A iperventilazione.

B deconnessione degspiratore

C* embolia polmonare massiva o arresandiocircolatorio.
D ipertermiamaligna.

E ipoventilazione.

297.Uno slivellamento del tratto ST del'ECG & correlabilésatiemia
miocardiase:

* risulta superiore a ghm.
e presente in tutte terivazioni.
e presente solo 2.
si associa con una on@a
se é presente una ondapiattita

mooOw>

298 .L'incremento della volemia 30 minuti dopo l'infusione di dueditri
cristalloidi in caso di shock ipovolemico € padieca:

A 1000ml
B 250ml
C 2000ml
D 1500ml
E* 500ml

299.A proposito di trigliceridi, quale delle seguenti affermaziofalsa:
A siaccumulano nel tessuadiposo.

B sono formati da acidi grassgécerolo.

C sono metabolizzati agcetilCoA.

D sono metabolizzati a corphetonici.

E* vengono preferenzialmente utilizzati dal tessigrebrale.

300.L'innervazione sensitiva del faringe e trasportita
A nervovago

B nervoipoglosso

C* nervoglossofaringeo

D nervofacciale

E nervoaccessorio

301.1l blocco nervoso da anestetici locali

A piu marcato nei neuroiperpolarizzati.

B ad insorgenza piu rapida nelle fibre giandi.

C arisoluzione piu lenta nelle fibre pirandi.

D* piu marcato nelle fibre che scaricapidamente.
E piu marcato nelle fibre che scaricdeatamente.

302.Una delle seguenti condizioni non €& la causa dell'effetto anticoagdlante
una trasfusione ematicaassiva:

A carenza di fattore V ¥II.

B inattivita piastrinica.

C aumento in circolo dell'attivatore tissutale glsminogeno.
D freddo.

E* disponibilita di vitamina.

303.I farmaci miorilassanti non depolarizzanti provocandlatco
neuromuscolarper:

A blocco della sinteddell'acetilcolina.

B aumento dell'aziondell'acetilcolinesterasi.

C* competizione con l'acetilcolina dei siti recetfast-sinaptici.
D interferenza con la liberazioneatetilcolina.

E diminuzionedell'attivita.

304.1l polso paradosso € caratteristidio
A stenosi valvolaraortica.

B stenosi mitralicgost-reumatica.
C* tamponamenteoardiaco.

D IMA

E pneumotorace.

305.Quale ¢ la concentrazione ottimale di epinefrina per prolugffietto
degli anestetidiocali?

A 1:1000
B 1:10.000
C 1:100.000
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D* 1:200.000
E 1:300.000

306.Fra i seguenti oppioidi chi ha I'emivita con testo sensibildpue?
A Fentanil

B Morfina

C* Remifentanil

D Sufentanil

E Alfentanil

307.A proposito della soluzione salina (c.d. fisiologica), ssoitoelencate
affermazioni corrette tranne urguale?

A é soluzione di NaQD,9%

B contiene 154 mEqg/l di Na e 154 mEq/IQi

C* realizza una espansione volemica pari al volurheso

D & una soluzioneristalloide

E pud provocare, se infusa in quantita elevata, acidesabolica.

308.Quale dei seguenti parametri & indice precoce di empoliaonare?
* Calo della end-tidaCO2

Aumento della end-tidaCO2

Riduzione della compliangeolmonare.

Aumento delle resistenamelastiche.

Riduzione delle resistenzmelastiche.

mooOw>

309.Nella intossicazione acuta da codeina, il trattamento piu indiczin:é

A BAL

B* nalorfina

C EDTA

D 2-PAM

E calciogluconato

310.La soluzione fisiologica (NaCl in acqua) ha un osmolaritirda:
A 145mOsm/l

B 175mOsm/l
C 250mOsm/I
D* 300mOsm/I
E 400mOsm/l

311.Qual ¢ la terapia farmacologica del delirium da astineitdica:
A flumazenil: 0,2-0,5 mg ev ogni@&e.

B alprazolam: 0,5-1 mg per os ognoe.

C* diapezam: 10-30 mg ev ogniée.

D betanecolo: 5-15 mg per os o sottocute in defsatte.

E vit.B12:1fl.ev

312.Quale dei seguenti miorilassanti deporalizza la plaecsomuscolare:
A tubocurarina.

B dantrolene.

C* succinilcolina.

D diazepam.

E baclofene.

313.Quanto ossigeno contiene normalmente l'esjirata?
A circail 7%

B circail12%

C* circa il16%

D circail21%

E circail30%

314.Quale sistema tampone € presentgtadma:
* Bicarbonato/acidcarbonico.
fosfato dipotassico/fosfatmonopotassico.
emoglobina/ emoglobinato gotassio.
nessuno degitati.
tutte le possibilitxitate.

mooOw>

315.Diversamente dalla circolazione sistemica, la circolazione polmenare
caratterizzataa:

alteresistenze
* pressione differenziale relativamepiecola
un flusso per minuto pialto
assenza di controlleimpatico
nessuna delle rispospeecedenti

mooOw>

316.L'indice cardiacandica:
A il volume di sangue espressolifmin

B la quantita di sangue espulsa ad ogni contrazien@icolare
C la gittata sistolica riferita alla superfiaerporea

D* la portata cardiaca riferita alla superficirporea

E nessuna delle rispospeecedenti

317.E' un potente emetico poiché stimola i recettori dopaminergjiziléo
delll'area postrema (chemoreceptor trigger zone)czdrelato
chimicamente alla morfina senza possedere attvigdgesica:

A naloxone.
B naltrexone.
C nalorfina.
D codeina.

E* apomorfina.

318.Quale ¢ I'approccio diagnostico corretto nel caso di un paziente
sospettaneningite?

A TC encefaldasale.

B Tc encefalo e paiachicentesi.

C* Rachicentesi e se possibdmoculture.

D Risonanza Magnetica Nucleatell'encefalo.

E Nessuna delle risposte precedenti. Bisogna iniziare subitterapa
antibiotica per visistemica.

319.La dose iniziale di xilocaina per il trattamento di una disritveiatricolare

é:
A 0.1 mg/Kgiv
B 0.5 mg/Kgiv
C* 1 mg/Kgiv
D 1.5 mg/Kgiv
E 2 mg/Kgiv

320.Quale delle seguenti affermazioni riguardanti la milearata:
A e un organ@arenchimatoso.

B fa parte dell'apparatmolinfopoietico.

C & un organampari.

D* eretroperitoneale.

E prende rapporto con il remsnistro.

321.In ltalia,le bombole di ossigeno sono caratterizzatealake:

A arancione.

B* bianco.

C verde.

D bianco a striscaere.
E nero.

322.Quale delle seguenti affermazioni relative al sistema nepassimpatico
evera?

A le fibre sacrali originano dalla sostanza bianca del midollo spiriaiella
secondo, terzo e quarto segmesdorale.

B le fibre pregangliari sono mieliniche e terminano nei ggreylavertebrali.

C fibre parasimpatiche pregangliari sono dimostrabili nei nervi crénici
(ottico), VII (facciale) e IX (glosséaringeo).

D* i neuroni postgangliari sono situati in prossimita degli organi ai goat
destinati.

E il X nervo cranico ha una minore presenza di fibre parasimpaigpetto
agli altri nervicranici.

323.Quale dei seguneti sintomi non fa parte del quadro cluetiEembolia
polmonare acutmassiva?

A dispnea.

B tachicardia.

C possibilita di sintomi neurologici da emboparadossa.
D doloreprecordiale.

E* dolore al braccisinistro.

324. farmaci inibitori delle COX-Zrofecoxib,celecoxib):

A devono essere usati con cautela nei pazienti con gesteo-duodenale.
B sono degli analgesici con meccanisocentrale.

C possono causare reaziatdiergiche.

D sono dei farmacdiuvanti.

E* sono degli antifiammatori non steroidselettivi®.

325.Quale di queste affermazioni sul profilo emodinamico di shmck
ipovolemico ésbagliata?

A La gettata cardiacadminuita.

B Le resistenze vascolari sistemiche sanmentate.

C Le pressioni di riempimento delle cavita cardiache sbminuite.

D* L'estrazione periferica di O2ddminuita.

E La differenza artero-venosa di O2@mentata.
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326.Una riduzione della saturazione emoglobinica del sangue venosgpmmisto B~ H2CO3plasmatico

essere indicativdi:
A insufficiente ossigenaziorgolmonare.
B insufficiente flussematico.
C eccessive richiestaetaboliche.
D anemiagrave.
E* tutte le possibilitelencate.

327 La tossicita acuta da O2 su quali organi e/o apparesigica?
apparatagespiratorio.
* sistema nervoscentrale.
apparatgastroenterico.
apparataardiovascolare.
apparatmsteoarticolare.

mooOw>

328.Respirando ossigeno puro a 3 atmosfere la quantita di osslgemito
nel plasmaisulta:

A 0,3ml
B 0,6ml
CcC 2,0ml
D 4,0ml
E* 6,0ml

329 L'aritmia che pitl frequentemente causa l'arresto cardicaospedaliero

e:
Asistolia.

* Fibrillazioneventricolare.
Dissociazioneslettromeccanica.
Nessuna dellprecedenti.

Tutte leprecedenti.

mooOw>»

330.1l rapporto compressioni/ventilazioni attualmente raccomandato ddaante

rianimazione cardiopolmonare ad un soccorritare

A 10:5.
B* 15:2.
C 52
D 5:1.
E 10:2.

331.Quale farmaco si usa per antagonizzamarina:
* solfato diprotamina.

vitaminakK.

acido epsilon aminoaproico.

destrano a basso peswlecolare.

cimetidina.

mooOw>

332.] barbiturici vengono assorbiti principalmentéwvello:

A intestinale
B* gastrico

C sottolinguale
D colico

E gastro-colico

333.La "teoria del cancello" (Gate Control System) si rifersce
* Un controllo segmentarimidollare.

Un sistema riverberante associato allapasasimpatica.

Un controllo sopraspinale @entrale).

Un sistema riverberante associato allaoriasimpatica.

Un blocco neurogeno della trasmissidogale.

mooOwm>

334 .La quantita di trombina che si forma in condizioni fisiologidigende
dalla presenzdi:

plasmina.

* tromboplastina.
plasminogeno.
fibrinogeno.
da tutte le sostanzedicate.

mooOw >

335.Uno spostamento verso destra della curva di dissociad&emoglobina

determina:
aumento dell'affinita dell'Hb e aumento della cessione di @&siiti

aumentata affinita dell'Hb e diminuita cessione di O2ssuti
diminuzione dell'affinita dell’'Hb e diminuita cessione di Ofeasuti
nessuna variazione dell'affinita dell'Hb e della cessione di @3siti

mooOw >

336.La maggior parte della CO2 e trasportata nel sangoe:
A CO2plasmatica

* diminuzione dell'affinita dell Hb e aumento della cessione di @saiiti

C Carbamino-emoglobina
D* lonebicarbonato
E Neglieritrociti

337.In quale unita di misura viene espressa la compliancgstema
respiratorio?

A cmH20/ml

B mmHg/litro

C* litri/cm H20

D litri/lcm/sec

E litri/sec

338.Quale delle seguenti affermazioni riguardanti la frazione inspiradoria
ossigeno nel gas trachealeera?

A Allivello del mare & uguale @25
si riduce all'aumentare delidtitudine
C e uguale alla frazione di ossigeno nedyieoli

D* & minore della frazione di ossigeno nell'ambiente a pressione atmoaferica

causa della presenza di vapor acqueo prodotto dalla maokeale
E Nessuna dellprecedenti

339.In un neonato che non dia segni di vita dove si cerca il jpotedoso?
A Alivello dell'arteriatemporale.

B* A livello dell'arteriabrachiale.

C Alivello dellaradiale.

D Alivello dellacarotide.

E In nessuno dei punti sopiradicati.

340.Per sincope shtende:
A improvvisa e temporanea perdita di coscienzadeiente.

B* improvvisa e temporanea perdita di coscienza con riduziorterde|
posturale depaziente.

riduzione della PAsistolica.
riduzione della PAliastolica.
ipotensioneortostatica.

mao o

341.La pressione d'incuneamento dei capillari polmonari (pressiione
"wedge"):

A éindice della pressione ventricolatestra.

B & una misura diretta della contrattilita ventricolsirgstra.

C* approssima la pressione telediatolica ventricoaristra.

D dainformazioni sul postcarico ventricolatestro.

E da indicazioni sul riempimento del circgbolmonare.

342.1l monossido di carbonio & letgberché:
producemetaemoglobina.

* compete con O2 nel legame dHa.
inibisce il citocromoossidasi.
inibisce il trasporto dell€02
modifica la struttura dellamoglobina

mooOw>

343.Quale dei seguenti farmaci non ha azibrencodilatatrice?

A adrenalina.

B* amrinone.

C isoproterenolo.
D salbutamolo.

E amindfillina.

344.Quali sono i farmaci endovenosi piu frequentemente impipgati
l'induzionedell'anestesia:

A* barbiturici, benzodiazepineppioidi.
B atropina

C prostigmina.

D betabloccanti.

E neurolettici.

345 Per arresto cardiacoisitende:
* La cessazione dell'attivita meccanicaclebre.
La cessazione dell'attivita elettrica debre.
La fibrillazioneventricolare.
La cessazione dell'attivita sia elettrica oheccanica.
La dissociazionelettromeccanica.

mooOw>

346.Quale delle seguenti affermazioni sui traumi craneirata:
A* i valori normali di PIC sono 20-2&mHg.

B il GCS ha anche valogrognostico.

C instaurare un precoce suppomiatrizionale.
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D probabile comparsa di crigpilettica.
E sedare il pazientagitato.

347.Le immunoglobuline sono prodottia:
A il midollo osseo.

B i granulociti.

C* i linfociti.

D gli immunoblasti.

E gli eritrociti.

348.L'angina di Prinzmetal & caratterizzde
sottoslivellamento del tratt8T.
* sopraslivellamento del trat®T.
prognosifavorevole.
assenza di stenosi serrata di grossi tronchi coronarici@itmarografia.
dolore resistente ad ogterapia.

mooOw>

349.In un paziente in coma e in posizione supina, l'occlusione delbevee
puo essereorretta:

A flettendone il capo di 3@radi.

B sollevando il capo di 5 cm rispettotaednco.
C sollevando il capo di 10 cm rispetitironco.
D mettendo il paziente in posizioseduta.

E* estendendo il capo scbllo.

350.La cefalica € unaena:
A delcranio.

B degli artiinferiori.

C* degli artisuperiori.

D delcervello.

E delcollo.
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