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PROVA SCRITTA ESTRATTA 

 
 
 

PROVA SCRITTA N. 3 
 

1 

Motociclista di 34 anni, perde il controllo ed ha un impatto frontale contro un albero. 

Evidente trauma facciale. E’ senza casco. Alito alcoolico. Aggressivo sulla scena, ora non 

reagisce se non chiamato. Saturimetria 85%. Intubazione impossibile. Cricotiroidotomia 

d’emergenza con ago: descrivi dove, come, con cosa realizzarla...e dopo? 

2 
Qual è la velocità di infusione e quali liquidi somministrare in  paziente ustionato adulto e 

pediatrico? 

3 
Politrauma in esotossicosi. Stabile emodinamica, nessun problema rilevato di di ABC. 

Aggressivo. Parla della gestione farmacologica dell’agitazione - aggressività 

 
 

 

PROVE SCRITTE NON ESTRATTE 
 

PROVA SCRITTA N. 1 
 

1 

Trauma cranico grave GCS 5 IOT ventilato. Anisocoria Dx > sin 4:1.                          

Trasporto in ospedale direttamente  dal luogo dell’incidente. SO NCH pronta. 

Improvvisa , bradicardia , ipertensione, midriasi.  Distanza dall’Ospedale 20’. Cosa puoi 

fare  per dare il massimo delle possibilità al paziente. 



2 
Come riconoscere che il tubo oro tracheale da ventilazione è inserito correttamente? 

3 
Ictus: trombolisi meccanica 

 
PROVA SCRITTA N. 2 

 

1 

Uomo di 58 anni, caduto dal tetto di un edificio di due piani in un piccolo paese di montagna 

Punteggio GCS iniziale: 12 

All’ingresso in ospedale, dopo 2 ore di trasporto, il punteggio GCS è 6 

Quali lesioni si possono sospettare? 

Quali sono le priorità nel trattamento di questo paziente?  

Descrivi  come intervieni? 

 

2 
Trauma Maggiore. Quando interviene sulle vie aeree nonostante siano pervie? 

3 

Gli obiettivi del trattamento di un Trauma Cranico Grave è la normossia-normocapnia  

Gli endpoint della ventilazione suggeriti sono cercare di garantire una SpO2 > 90% e una  

ETCO2  di 33-35 mmHg 

Descrivi gli step per ottenere una SpO2 > 90% nel paziente intubato e ventilato. 

 

 


