SANITASERVICE ASL FG SRL - SOCCORRITORI - SECONDA BANCA DATI

1) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di esplosione, configura sempre:

A) un codice verde
B) un codice rosso
C) un codice nero

D) un codice giallo

ID: 79923

2) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di esplosione, configura sempre:

A) un codice nero.

B) un codice giallo.
C) un codice rosso.
D) un codice verde.

ID: 79887

3) Qual é il contenuto in ossigeno di una bombola da 10 litri caricata a 200 bar?
A) 20000 litri

B) 200 litri
C) 2000 ltri
D) 20 litri

ID: 80010

4) SU UN BAMBINO DI 8 ANNI E’ STATO EROGATO LO SHOCK SU INDICAZIONE DEL DAE, PER QUANTO TEMPO SI DEVE
CONTINUARE L’'RCP FINO ALL’ANALISI SUCCESSIVA ?

A) 3 minuti
B) 2 minuti
C) 1 minuto
D) 90 secondi

ID: 80331

5) VENITE CHIAMATI PER UN INTERVENTO IN ABITAZIONE , ALL’ARRIVO TROVATE UN UOMO DI 30 ANNI, EXTRACOMUNITARIO CON
FORTI DOLORI ADDOMINALI, NON CONOSCETE LA SUA LINGUA, COME COMUNICATE CON LUI:

A) cercando di utilizzare la comunicazione non verbale per capire cosa sta succedendo.

B) & opportuno aspettare fino all’arrivo di qualcuno che faccia da interprete.

C) non & necessario comunicare, ma in silenzio eseguire la valutazione e portare il paziente in ospedale.
D) non & un problema esagerano sempre ,dicono di stare male, in realta non hanno nulla.

ID: 80356

6) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di incidente da corrente elettrica, configura sempre:

A) un codice nero.

B) un codice rosso.
C) un codice verde.
D) un codice giallo.

ID: 79885

7) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino, nel caso di Codice di Valutazione Sanitaria (rientro) 2, nell'eventualita di

elevato traffico o altri motivi che fanno presagire un pesante ritardo all’arrivo in Pronto Soccorso, I’Autista trasportando un codice
uno o un codice due deve comunicare la situazione:

A) all’'operatore della Centrale Operativa chiedendo I'autorizzazione per I'uso dei soli dispositivi d’allarme acustici,ma non di quelli luminosi.La
Centrale Operativa deve autorizzare questa manovra.

B) all'operatore della Centrale Operativa chiedendo 'autorizzazione per I'uso dei dispositivi d’allarme acustici e luminosi.La Centrale Operativa
pud non autorizzare questa manovra.

C) all'infermiere professionista presente in ambulanza chiedendo I'autorizzazione per I'uso dei dispositivi d’allarme acustici e
luminosi.L'infermiere deve autorizzare questa manovra.

D) all’'operatore del Consorzio Operativo chiedendo I'autorizzazione per I'uso dei soli dispositivi d’allarme luminosi,ma non di quelli acustici. Il
Consorzio Operativo deve autorizzare questa manovra.

ID: 79904
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8) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso per I'associazione di Ipotensione, sudorazione, tachicardia, oligo-anuria, ipotermia, pallore,
confusione mentale, febbre-brividi, configura sempre:

A) in un codice verde di criticita.

B) in un codice bianco di criticita.

C) in un codice giallo di criticita.

D) in un codice rosso di criticita

ID: 79871

9) In che contesto il protocollo START non deve essere applicato?
A) In presenza di piu vittime in ACR
B) In presenza di piu vittime con amputazioni
C) In presenza di piu vittime folgorate
D) In presenza di minori

ID: 80140

10) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, qualsiasi medico che si qualifichi...

A) ... pud sempre assumere la direzione del soccorso quando ad intervenire sono postazioni medicalizzate.
B) non pu6 mai assumere la direzione del soccorso.

C) ... pud assumere la direzione del soccorso,ma solo se & in possesso di dieci anni di esperienza
D) ...pud assumere la direzione del soccorso quando ad intervenire sono postazioni non medicalizzate.

ID: 79970

11) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di incidente da corrente elettrica, configura sempre:
A) un codice verde

B) un codice rosso
C) un codice giallo
D) un codice bianco

ID: 79922

12) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, constatato il decesso del paziente o decesso in itinere I"ambulanza:

A) raggiunge il Pronto Soccorso con i dispositivi di emergenza non attivati.

B) raggiunge il Pronto Soccorso con i dispositivi di emergenza attivati.

C) raggiunge il Pronto Soccorso con solo i dispositivi di emergenza acustici attivati.
D) raggiunge il Pronto Soccorso con solo i dispositivi di emergenza luminosi attivati.

ID: 79973

13) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di interessamento di numeri elevati di mezzi, configura sempre:
A) un codice giallo

B) un codice verde
C) un codice rosso
D) un codice bianco

ID: 79913

14) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di incidente agricolo, configura sempre:

A) un codice verde.
B) un codice giallo.
C) un codice bianco.
D) un codice rosso.

ID: 79886
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15) In base al protocollo operativo di Foggia, 'ambulanza “ INDIA “ é:

A) automezzo attrezzato per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo & costituito da un autista-soccorritore e da un

volontario-soccorritore con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per operare nel sistema dell*
emergenza territoriale 118.

B) Auto attrezzata per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo & costituito da un autista-soccorritore, da un infermiere
professionale con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per operare nel sistema dell* emergenza
territoriale 118 e da un medico territoriale in possesso dell*apposita abilitazione regionale.

C) automezzo attrezzato per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo & costituito da un autista-soccorritore, da un
volontario-soccorritore e da un infermiere professionale con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per
operare nel sistema dell* emergenza territoriale 118.

D) automezzo attrezzato per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo € costituito da un autista-soccorritore, da un

volontario-soccorritore da un infermiere professionale con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per
operare nel sistema dell* emergenza territoriale 118 e da un medico territoriale in possesso dell“apposita abilitazione regionale.

ID: 80257

16) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino, nell’ambito del soccorso sanitario sono considerati servizi urgenti d’istituto:

A) soltanto quelli individuati da una priorita di gravita presunta gialla o da un codice di gravita accertata due, mentre la priorita bianca ed il codice
tre possono diventarlo soltanto qualora le condizioni del traffico, ma non I'orografia del territorio si

B) soltanto quelli individuati da una priorita di gravita presunta bianca o da un codice di gravita accertata due, mentre la priorita verde ed il codice
tre possono diventarlo soltanto qualora le condizioni del traffico o I'orografia del territorio siano tal

C) soltanto quelli individuati da una priorita di gravita presunta rossa o da un codice di gravita accertata tre, mentre la priorita gialla ed il codice
due possono diventarlo soltanto qualora le condizioni del traffico o I'orografia del territorio siano tal

D) soltanto quelli individuati da una priorita di gravita presunta verde o da un codice di gravita accertata uno.

ID: 79901

17) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia ,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +

AMBULANZA, la chiamata di soccorso per I'associazione di Ipotensione, sudorazione, tachicardia, oligo-anuria, ipotermia, pallore,
confusione mentale, febbre-brividi, configura sempre:

A) in un codice verde di criticita
B) in un codice giallo di criticita
C) in un codice bianco di criticita
D) in un codice rosso di criticita

ID: 79908

18) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di interessamento di numeri elevati di mezzi, configura sempre:
A) un codice verde.

B) un codice giallo.
C) un codice bianco.
D) un codice rosso.

ID: 79876

19) In base al protocollo operativo di Foggia, le postazioni stagionali in localita turistiche ed in occasione di manifestazioni di massa
possono essere previste:

A) solo con mezzi e personale delle ASL di competenza cui la C.O. 118 Foggia potra fornire, a richiesta, assistenza
B) solo con mezzi e personale delle Asl di Roma e senza che la C.O. 118 Foggia possa fornire, assistenza.

C) solo con personale delle ASL di Bari cui la C.O. 118 Foggia potra fornire, a richiesta, assistenza

D) solo con mezzi e personale dell'Ospedale di Foggia e senza che la C.O. 118 Foggia possa fornire, assistenza.

ID: 79955

20) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di incidenti stradali in area sub-urbana o rurale con notizia di scontro frontale
configura sempre:

A) un codice nero
B) un codice bianco
C) un codice rosso

D) un codice verde

ID: 79911
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21) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia, nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di auto investita da autocarro, configura sempre:

A) un codice giallo.

B) un codice verde.

C) un codice bianco.

D) un codice rosso.

ID: 79921

22) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di trauma midollare configura sempre:

A) un codice verde.

B) un codice bianco.

C) un codice giallo.

D) un codice rosso.

ID: 79895

23) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia, nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +

AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di incidenti autostradali o su strade a scorrimento veloce con situazioni di traffico o
di distanza dai P.E.T. sede di ambulanza medicalizzata tali da non consentire I'arrivo dell’ambulanza in tempi brevi, configura
sempre:

A) un codice giallo
B) un codice bianco
C) un codice rosso
D) un codice verde

ID: 79910

24) In base al protocollo operativo di Foggia, L'automedica “ ECHO" é:

A) Auto attrezzata per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo & costituito da un autista-soccorritore, da un infermiere
professionale con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per operare nel sistema dell* emergenza

territoriale 118 e da un medico territoriale in possesso dell“apposita abilitazione regionale(sono previste anche automediche con a bordo un
autista-soccorritore ed un medico a supporto di ambulanze INDIA).

B) automezzo attrezzato per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo & costituito da un autista-soccorritore e da un
volontario-soccorritore con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per operare nel sistema dell*
emergenza territoriale 118.

C) automezzo attrezzato per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo & costituito da un autista-soccorritore, da un

volontario-soccorritore da un infermiere professionale con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per
operare nel sistema dell* emergenza territoriale 118 e da un medico territoriale in possesso dell*apposita abilitazione regionale.

D) automezzo attrezzato per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo & costituito da un autista-soccorritore, da un
volontario-soccorritore e da un infermiere professionale con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per
operare nel sistema dell* emergenza territoriale 118.

ID: 80259

25) In base al protocollo operativo di Foggia, quando le Centrali Operative dei Vigili del Fuoco e/o delle Forze dell*Ordine ravvisano la
necessita di un intervento di soccorso di natura sanitaria...

A) ...devono avvisare la Guardia Medica e la Direzione sanitaria.

B) ...provvedono con i loro mezzi e il loro personale.

C) ...devono avvisare immediatamente il Pronto soccorso e la Direzione sanitaria e provvedere al trasporto del paziente in Ospedale.
D) ...devono avvisare la Centrale Operativa 118, commutando, quando possibile, la telefonata dell“utente, cosicché quest ultima possa essere in
grado di adottare i provvedimenti piu idonei al caso.

ID: 79961

26) SE UN NEONATO NON RESPIRA ED HA UNA FREQUENZA CARDIACA DI 90 B/M S| DEVE:
A) massaggiare alla frequenza di 50 compressioni /minuto

B) mantenere esclusivamente le vie aeree pervie

C) ventilare alla frequenza di 30 insufflazioni al minuto ricontrollando ogni 30” se la frequenza cardiaca migliora
D) eseguire sequenza RCP 5:2

ID: 80302
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27) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, comunicato I'arrivo sul luogo dell’evento I*autista-soccorritore autorizza:

A) tutto il personale a non scendere dal mezzo dopo averlo posizionato in sicurezza.
B) il volontario soccorritore a posizionare il mezzo in sicurezza.

C) solo il medico a scendere dal mezzo dopo averlo posizionato in sicurezza.

D) tutto il personale a scendere dal mezzo dopo averlo posizionato in sicurezza.

ID: 79968

28) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, il team-leader del mezzo di soccorso, premesso che in genere |“evento stesso probabilmente verra svolto in tutte le sue
fasi dalla Postazione Mobile cui é stato assegnato il soccorso se non diversamente disposto dalla Centrale Operativa...

A) ...comunichera esclusivamente la partenza per permettere alla Centrale Operativa di provvedere ad organizzare I'arrivo del mezzo.

B) ...comunichera la partenza e trasmettera sesso, eta anche apparente, la valutazione sanitaria (codice numerico), esito dell“intervento e ogni
altra particolare esigenza che si presenti nel corso della missione per permettere alla Centrale Operativa di provvedere ad organizzare la
forma piu opportuna di supporto all“intervento.

C) ...comunichera la partenza e trasmettera esclusivamente la valutazione sanitaria (codice numerico), per permettere alla Centrale Operativa di
provvedere ad organizzare la forma piu opportuna di supporto all“intervento.

D) ...trasmettera solo il sesso,e I' eta anche apparente, per permettere alla Centrale Operativa di provvedere ad organizzare la forma piu
opportuna di supporto all“intervento.

ID: 80264

29) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, dopo I'arrivo sul posto e la valutazione del paziente, quali tra i seguenti scenari si possono configurare?

A) In caso di Valutazione Sanitaria codice 1, il medico comunica alla Centrale Operativa il codice e la non avvenuta medicalizzazione
dell’ambulanza INDIA, rendendosi contestualmente operativa per un eventuale nuovo intervento.

B) In caso di Valutazione Sanitaria codice 1, il medico non comunica alla Centrale Operativa il codice, comunica solo la non avvenuta
medicalizzazione dellambulanza VICTOR, non rendendosi contestualmente operativa per un eventuale nuovo intervento.

C) In caso di Valutazione Sanitaria codice 1, il medico comunica al direttore sanitario il codice e la non avvenuta medicalizzazione del’ambulanza
MIKE, rendendosi non operativa per un eventuale nuovo intervento.

D) In caso di Valutazione Sanitaria codice 1, il medico comunica al Pronto Soccorso il codice, ma non I' avvenuta medicalizzazione
del’lambulanza VICTOR, rendendosi contestualmente operativa per un eventuale nuovo intervento.

ID: 79934

30) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di pedone investito su strada extraurbana, configura sempre:
A) un codice giallo.

B) un codice nero.
C) un codice rosso.
D) un codice verde.

ID: 79882

31) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di ciclista investito su strada extraurbana, configura sempre:
A) un codice rosso.

B) un codice nero.
C) un codice verde.
D) un codice bianco.

ID: 79881

32) In base al protocollo operativo di Foggia, il personale della Centrale Operativa é costituito da :
A) N° 5 tecnici informatici

B) N° 10 tecnici informatici

C) N° 7 tecnici informatici (con disponibilita esclusivamente notturna )
D) N° 1 tecnico informatico (con disponibilita H 24)

ID: 79949

33) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di annegamento con ipossia, configura sempre:
A) un codice giallo.

B) un codice bianco.
C) un codice verde.
D) un codice rosso.

ID: 79892
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34)

Il Protocollo Operativo Automedica-Volturino cita I'art. 177 del Codice della Strada in cui si afferma che i conducenti degli
autoveicoli e motoveicoli adibiti ai servizi di polizia, d’antincendio e di soccorso sanitario, nell'espletamento di servizi urgenti di
istituto, qualora usino congiuntamente il dispositivo acustico supplementare di allarme e quello di segnalazione visiva a luce
lampeggiante blu...

A) ...non sono tenuti a osservare gli obblighi, i divieti e le limitazioni relativi alla circolazione, le prescrizioni della segnaletica stradale e le norme
di comportamento in genere, ad eccezione delle segnalazioni degli agenti del traffico e nel rispetto

B) ... sono tenuti a osservare solo le prescrizioni della segnaletica stradale e le norme di comportamento in genere, ma non gli obblighi, i divieti e
le limitazioni relativi alla circolazione e le segnalazioni degli agenti del traffico.

C) ...sono tenuti a osservare gli obblighi, i divieti e le limitazioni relativi alla circolazione,ma non le prescrizioni della segnaletica stradale e le
norme di comportamento in genere.

D) ... sono tenuti a osservare gli obblighi, i divieti e le limitazioni relativi alla circolazione, le prescrizioni della segnaletica stradale e le norme di
comportamento in genere, ad eccezione delle segnalazioni degli agenti del traffico e nel rispetto com

ID: 79900

35) CHE COSAE' IL DIAFRAMMA ?
A) & il muscolo che separa il bacino dall'arteria femorale.
B) & il muscolo che separa la cavita toracica nei due emitoraci.
C) & il muscolo che separa la cavita addominale da quella toracica.
D) & il muscolo che separa la cavita addominale dal bacino.

ID: 80113

36) In base al protocollo operativo di Foggia, ogni equipe sanitaria prima di rientrare nella propria postazione:
A) deve attivare solo i dispositivi acustici.

B) deve portare a termine 'evento.
C) deve revisionare il mezzo.
D) deve perlustrare la citta.

ID: 79952

servizio urgente di istituto...

37) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia, nel caso di Codice di Valutazione Sanitaria (rientro) 2, I’Automedica, esaurito il

A)

B) .

C)

D)..

ID:

...rientra in postazione con solo i dispositivi acustici attivati.
..rientra in postazione con solo i dispositivi luminosi attivati.
...rientra in postazione con i dispositivi di emergenza attivati.
.rientra in postazione con i dispositivi di emergenza non attivati.

79942

38) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di crolli, configura sempre:

A) un codice giallo

B) un codice rosso
C) un codice verde
D) un codice nero

ID: 79924

39) In base al protocollo operativo di Foggia, I'ambulanza “ MIKE “ é:

A) Auto attrezzata per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo & costituito da un autista-soccorritore, da un infermiere

professionale con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per operare nel sistema dell* emergenza
territoriale 118 e da un medico territoriale in possesso dell*apposita abilitazione regionale.

B) automezzo attrezzato per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo € costituito da un autista-soccorritore, da un

volontario-soccorritore da un infermiere professionale con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per
operare nel sistema dell* emergenza territoriale 118 e da un medico territoriale in possesso dell“apposita abilitazione regionale.

C) automezzo attrezzato per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo & costituito da un autista-soccorritore, da un

operare nel sistema dell* emergenza territoriale 118.

volontario-soccorritore e da un infermiere professionale con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per

D) automezzo attrezzato per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo & costituito da un autista-soccorritore e da un

emergenza territoriale 118.

volontario-soccorritore con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per operare nel sistema dell*

ID: 80258
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40) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione secondaria da parte di Ambulanza India con codice di
Valutazione Sanitaria 3, ’ambulanza INDIA intervenuta su un evento con codice di criticita Giallo, puo richiedere il supporto:

A) dell'automedica VICTOR qualora l'autista-soccorritore sul posto, dopo aver fatto valutazione di ogni genere, trasmette alla Centrale Operativa
una Valutazione Sanitaria codice 2.

B) del’ambulanza VICTOR qualora il volontario-soccorritore sul posto, dopo aver fatto valutazione AB, trasmette alla Centrale Operativa una
Valutazione Sanitaria codice 1.

C) dell’automedica MIKE qualora il volontario-soccorritore sul posto, dopo aver valutato lo stato di coscienza del paziente, trasmette via fax alla
Centrale Operativa una Valutazione Sanitaria codice 5.

D) dell'automedica ECHO qualora I'infermiere sul posto, dopo aver fatto valutazione ABC, trasmette alla Centrale Operativa una Valutazione
Sanitaria codice 3.

ID: 79935

41) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di auto investita da autocarro, configura sempre:
A) un codice bianco.

B) un codice rosso.
C) un codice verde.
D) un codice giallo.

ID: 79884

42) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, I'ambulanza deve comunicare immediatamente la partenza dopo aver ricevuto tra I'altro:

A) informazioni su precedenti ricoveri del paziente
B) l'indicazione di patologia prevalente.

C) informazioni sul gruppo sanguigno del paziente.
D) i dati di residenza del paziente

ID: 79966

43) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA la chiamata di soccorso per "Dispnea” (specie in soggetti in eta pediatrica o superiore a 35 anni e/o affetti da
condizioni di atopia, malattie cardiovascolari, respiratorie, metaboliche o con recente storia di trauma o interventi chirurgici)
configura sempre:

A) in codice verde di criticita.
B) in codice bianco di criticita.
C) in codice giallo di criticita.
D) in codice rosso di criticita.

ID: 79869

44) In base al protocollo operativo di Foggia, tutte le Postazioni Mobili Territoriali sono tenute:
A) ad effettuare i soccorsi stabiliti dalla Direzione Sanitaria per una sola destinazione.

B) ad effettuare i soccorsi stabiliti dal Direttore del reparto di rianimazione per qualsiasi destinazione.
C) ad effettuare i soccorsi stabiliti dalla Centrale Operativa per qualsiasi destinazione.

D) ad effettuare solo i soccorsi piu gravi stabiliti dall'infermiere professionale per qualsiasi destinazione.
ID: 79963

45) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso per un dolore toracico (inteso come localizzato nell’area anatomica compresa tra

’ombelicale traversa ed il piano buccale), in un soggetto con eta superiore ai 30 anni, specie se con fattori di rischio (familiarita per
Cardiopatia Ischemica, dismetabolismi, malattie cardiovascolari preesistenti, tabagismo), figura sempre:
A) un codice giallo di criticita

B) un codice bianco di criticita
C) un codice rosso di criticita
D) un codice verde di criticita

ID: 79909

46) In base al protocollo operativo di Foggia, ogni cambio turno del personale 118 delle postazioni 118 deve essere eseguito...
A) ...in qualsiasi luogo della citta di Foggia

B) tassativamente in postazione.

C) ... presso la residenza del personale.
D) ... presso L'Asl di Foggia

ID: 79951
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47) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di infortunio incosciente, configura sempre:
A) un codice rosso.

B) un codice verde.
C) un codice bianco.
D) un codice giallo.

ID: 79889

48) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di amputazione di arto, configura sempre:
A) un codice giallo

B) un codice rosso
C) un codice bianco
D) un codice verde

ID: 79930

49) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia, nel caso di Codice di Valutazione Sanitaria (rientro) 3, I’Autista su indicazione
del team-leader puo attivare i dispositivi acustici e luminosi d’allarme:

A) senza l'autorizzazione preventiva da parte della Centrale Operativa.
B) solo con l'autorizzazione preventiva da parte dei parenti dell'infortunato
C) solo con l'autorizzazione preventiva da parte della Centrale Operativa.

D) solo con 'autorizzazione preventiva da parte del Comando di Polizia locale

ID: 79940

50) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di scontro tra moto, configura sempre:

A) un codice nero
B) un codice giallo
C) un codice rosso

D) un codice verde

ID: 79917

51) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +

AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di ferita penetrante centrale (testa, collo, torace, addome), configura sempre:
A) un codice rosso

B) un codice verde
C) un codice bianco
D) un codice giallo

ID: 79928

52) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, il team-leader accertata la sicurezza del luogo quando non riscontri situazioni in cui la sicurezza dei soccorritori possa
essere messa a rischio:

A) chiede I'autorizzazione al Direttore sanitario per le manovre di soccorso.
B) non autorizza le manovre di soccorso.

C) autorizza le manovre di soccorso.
D) chiede l'autorizzazione al Direttore del reparto di Rianimaione per le manovre di soccorso.

ID: 80263

53) COSA SI DEVE FARE NEL CASO DI UN PAZIENTE CADUTO IN UNA CISTERNA CHE POTREBBE CONTENERE GAS TOSSICO?
A) aspettare i Vigili del Fuoco

B) scendere immediatamente per estrarlo
C) aspettare i parenti del paziente

D) mettere I'autorespiratore, assicurasi con una corda e calarsi con l'aiuto di altri colleghi muniti di autorespiratore
ID: 80245
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54) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia, nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, il "Disturbo di circolo cerebrale" (inteso come improvvisa comparsa di segni neurologici focali associati +/- a cefalea,
alterazione dello stato di coscienza ed impegno respiratorio) € un’urgenza medica che configura sempre:

A) un codice giallo di criticita
B) un codice bianco di criticita
C) un codice verde di criticita

D) un codice rosso di criticita

ID: 79907

55) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili

Territoriali, qualora ci sia elevato traffico o altri motivi che fanno presagire un pesante ritardo all*arrivo in Pronto Soccorso,

I*Autista trasportando un codice 1 o un codice 2...

A) ...deve comunicare la situazione al Pronto Soccorso chiedendo |*autorizzazione per I“uso dei soli dispositivi d*allarme acustici, ma non di quelli
luminosi. Il Pronto Soccorso pud non autorizzare questa manovra.

B) ...deve comunicare la situazione all‘operatore della Centrale Operativa chiedendo |“autorizzazione per |'uso dei soli dispositivi d“allarme
luminosi, ma non di quelli acustici.La Centrale Operativa deve sempre autorizzare questa manovra.

C) ...deve comunicare la situazione all*operatore della Centrale Operativa chiedendo |“autorizzazione per |“uso dei dispositivi d“allarme acustici e
luminosi.La Centrale Operativa pud non autorizzare questa manovra.

D) ...non deve comunicare la situazione all*operatore della Centrale Operativa .

ID: 80271

56) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di veicolo rovesciato o uscito di strada, configura sempre:

A) un codice bianco.

B) un codice verde.

C) un codice rosso.

D) un codice giallo.

ID: 79916

57) NELL’ASSISTENZA AD UN PAZIENTE NON VEDENTE QUALI SONO GLI ACCORGIMENTI DA TENERE PRESENTI:
A) nessun accorgimento.

B) lasciare spazio alla necessita tattile.

C) stare sempre a fianco del paziente.
D) parlare ad alta voce.

ID: 80355

58) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di motociclista investito su strada extraurbana, configura sempre:
A) un codice rosso.

B) un codice verde.
C) un codice giallo.
D) un codice nero.

ID: 79883

59) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, il "Disturbo di circolo cerebrale” (inteso come improvvisa comparsa di segni neurologici focali associati +/- a cefalea,
alterazione dello stato di coscienza ed impegno respiratorio) € un’urgenza medica che configura sempre:

A) un codice rosso di criticita
B) un codice giallo di criticita.
C) in codice bianco di criticita.

D) un codice verde di criticita.

ID: 79870

60) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di Codice di Valutazione Sanitaria (rientro) 3, I’Autista su indicazione
del team-leader puo attivare i dispositivi acustici e luminosi d’allarme:

A) con l'autorizzazione preventiva del paziente
B) senza l'autorizzazione preventiva da parte della Centrale Operativa.
C) con l'autorizzazione preventiva del Direttore sanitario

D) esclusivamente con I'autorizzazione preventiva da parte della Centrale Operativa.
ID: 79903
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61) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di annegamento con ipossia, configura sempre:

A) un codice verde

B) un codice bianco

C) un codice giallo

D) un codice rosso

ID: 79929

62) In base al protocollo operativo di Foggia, il personale della Centrale Operativa é costituito da :
A) N° 20 infermieri-operatori di Centrale Operativa

B) N° 8 infermieri-operatori di Centrale Operativa
C) N° 17 infermieri-operatori di Centrale Operativa
D) N° 10 infermieri-operatori di Centrale Operativa

ID: 79948

63) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di emorragia acuta massiva, configura sempre:

A) un codice rosso

B) un codice giallo

C) un codice verde

D) un codice nero

ID: 79927

64) In base al protocollo operativo di Foggia, il personale della Centrale Operativa é costituito da :
A) N° 5 Direttori Medici Responsabili

B) N° 3 Direttori Medici Responsabili
C) N° 2 Direttori Medici Responsabili
D) N° 1 Direttore Medico Responsabile

ID: 79945

65) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di paziente pediatrico politraumatizzato configura sempre:

A) un codice bianco.

B) un codice verde.

C) un codice rosso.

D) un codice giallo.

ID: 79893

66) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di ciclista investito su strada extraurbana, configura sempre:

A) un codice verde

B) un codice rosso

C) un codice giallo

D) un codice bianco

ID: 79919

67) QUALE STRUMENTO USI PER TRASPORTARE UN PAZIENTE ASMATICO CON DIFFICOLTA RESPIRATORIA DAL 3° PIANO
DELL’EDIFICIO ALL’AMBULANZA ?

A) telo da trasporto

B) materasso a depressione

C) una corda.

D) sedia portantina

ID: 80377

68) Da quanti anelli si compone la catena della sopravvivenza in caso di arresto cardiaco?
A) 6

B) 2
C)7
D)4

ID: 80146
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69) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA la chiamata di soccorso per "Dispnea "(specie in soggetti in eta pediatrica o superiore a 35 anni e/o affetti da
condizioni di atopia, malattie cardiovascolari, respiratorie, metaboliche o con recente storia di trauma o interventi chirurgici)
configura sempre:

A) in codice giallo di criticita.

B) in codice bianco di criticita.

C) in codice rosso di criticita.

D) in codice verde di criticita.

ID: 79906

70) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, dopo aver controllato il libretto di circolazione ed aver verificato il numero di persone che possono essere trasportate in
ambulanza, é possibile che:

A) qualsiasi persona presente che lo richiede venga autorizzato a salire sull‘ambulanza.

B) venga autorizzato a salire sull*ambulanza chiunque abbia un'altezza non superiore a 1.60 m e non pesi piu di 70 kg.

C) il parente prossimo presente che lo richiede venga autorizzato a salire sull*ambulanza, tale possibilita deve anzi essere sempre proposta al
parente del minore.

D) venga autorizzato a salire sull*ambulanza chiunque abbia un'altezza non superiore a 1.65 m e non pesi piu di 75 kg.
ID: 80270

71) In quali casi é utile I'utilizzo della sedia cardiopatica ?

A) Per evitare sforzi di pazienti potenzialmente a rischio.
B) Non si utilizza mai in emergenza.

C) In caso di pazienti traumatizzati.

D) Solo se troviamo il paziente gia seduto in casa.

ID: 79867

72) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di emorragia acuta massiva, configura sempre:
A) un codice nero.

B) un codice verde.
C) un codice giallo.
D) un codice rosso.

ID: 79890

73) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di crolli, configura sempre:

A) un codice bianco.
B) un codice giallo.
C) un codice verde.
D) un codice rosso.

ID: 79888

74) In base al protocollo operativo di Foggia, il personale della Centrale Operativa é costituito da :
A) N° 5 ausiliari specializzati

B) N° 10 ausiliari specializzati
C) N° 8 ausiliari specializzati
D) N° 1 ausiliario specializzato

ID: 79950

75) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di veicolo rovesciato o uscito di strada, configura sempre:
A) un codice giallo.

B) un codice rosso.
C) un codice bianco.
D) un codice verde.

ID: 79879
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76) In una persona che ha subito un'amputazione in un incidente, come si tratta il moncone amputato?
A) Lo si recupera, se necessario lo si lava con poca soluzione fisiologica, lo si asciuga e lo si avvolge in garza o telo sterile; successivamente lo
si ripone in un sacchetto e lo si congela
B) Lo si recupera, se necessario lo si lava con poca soluzione fisiologica, lo si asciuga e lo si avvolge in garza o telo sterile; successivamente lo
si ripone in un sacchetto e lo si mantiene a basse temperature a contatto diretto con il ghiaccio

C) Lo si recupera, se necessario lo si lava con poca soluzione fisiologica, lo si asciuga e lo si avvolge in garza o telo sterile; successivamente lo
si ripone in un sacchetto e lo si mantiene a basse temperature

D) Lo si recupera, se necessario lo si lava con poca soluzione fisiologica, lo si asciuga e lo si avvolge in garza o telo sterile; successivamente lo
si ripone in un sacchetto immerso in acqua o soluzione salina e lo si congela

ID: 80073

77) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di occupanti sbalzati dall’abitacolo, configura sempre:
A) un codice verde.

B) un codice rosso.
C) un codice bianco.
D) un codice giallo.

ID: 79878

78) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia, nell’ambito del soccorso sanitario sono considerati servizi urgenti d’istituto...
A) ...soltanto quelli individuati da una priorita di gravita presunta bianca o da un codice di gravita accertata tre.
B) ...soltanto quelli individuati da una priorita di gravita presunta verde o da un codice di gravita accertata uno

C) ...soltanto quelli individuati da una priorita di gravita presunta rossa o da un codice di gravita accertata tre, mentre la priorita gialla ed il codice
due possono diventarlo soltanto qualora le condizioni del traffico o I'orografia del territorio siano

D) ...soltanto quelli individuati da una priorita di gravita presunta gialla o da un codice di gravita accertata due, mentre la priorita verde ed il
codice tre possono diventarlo qualora le previsioni del tempo siano incerte.

ID: 79938

79) Nella sequenza A-B-C-D-E nel politraumatizzato, in che fase si effettua il controllo delle emrragie?
A)C

B) B
C)E
D)D

ID: 80003

80) In base al protocollo operativo di Foggia, il personale della Centrale Operativa é costituito da :
A) N° 7 Coordinatrici Infermieristiche

B) N° 2 Coordinatrici Infermieristiche
C) N° 5 Coordinatrici Infermieristiche
D) N° 3 Coordinatrici Infermieristiche

ID: 79947

81) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, la direzione del soccorso sanitario sul luogo dell*evento, salvo diversa disposizione della Centrale Operativa, &
gerarchicamente definita:

A) infermiere-medico -soccorritore e nel caso di pari grado compete al team-leader della postazione giunta per prima sul luogo che, in caso di
intervento di pit mezzi di soccorso, & sempre il primo a partire dopo aver verificato che tutte le vittime siano state soccorse.

B) infermiere-medico-soccorritore e nel caso di pari grado compete all'infermiere della postazione giunta per ultima sul luogo che, in caso di
intervento di pit mezzi di soccorso, € normalmente 'ultima a partire dopo aver verificato che tutte le vittime siano state soccorse.

C) medico-oss- infermiere-soccorritore e nel caso di pari grado compete esclusivamente al medico della postazione giunta per prima sul luogo
che, in caso di intervento di piu mezzi di soccorso, € normalmente I'ultima a partire dopo aver verificato che tutte le vittime siano decedute.

D) medico-infermiere-soccorritore e nel caso di pari grado compete al team-leader della postazione giunta per prima sul luogo che, in caso di
intervento di pit mezzi di soccorso, € normalmente 'ultima a partire dopo aver verificato che tutte le vittime siano state soccorse.

ID: 80266

82) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di incidente agricolo, configura sempre:

A) un codice bianco
B) un codice rosso
C) un codice giallo
D) un codice verde

ID: 79925
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83) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, chi deve segnalare tempestivamente alla Centrale Operativa ogni variazione dello “status quo ante” o dato insolito

verificatosi durante il servizio(impossibilita a percorrere una strada; difficolta ad approvvigionarsi di carburante, conflittualitacon
guardia medica o altri sanitari, rapporti con forze non sanitarie del soccorso, etc.)?

A) Il team-leader della postazione.
B) Il paziente.

C) L'Agente di Polizia intervenuto.

D) il volontario soccorritore con almeno cinque anni di esperienza nel campo.
ID: 80269

84) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia, nel caso di Codice di Valutazione Sanitaria 3 di Ambulanza India (attivazione
secondaria), I'autista puo attivare i dispositivi acustici e luminosi d’allarme senza I’autorizzazione preventiva da parte della Centrale
Operativa come in caso di Codice di Criticita Rosso?

A) L’autista puo attivare i dispositivi acustici e luminosi d’allarme solo con I'autorizzazione preventiva da parte del Prefetto
B) L’autista puo attivare i dispositivi acustici e luminosi d’allarme solo con 'autorizzazione preventiva da parte del Comando di Polizia Locale

C) Si.In ogni caso l'autista & tenuto al pieno rispetto del Codice della Strada.
D) No, mai.

ID: 79939

85) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di motociclista investito su strada extraurbana, configura sempre:

A) un codice rosso

B) un codice bianco

C) un codice verde

D) un codice giallo

ID: 79920

86) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di codice di Valutazione Sanitaria 3 di Ambulanza India (attivazione
secondaria),l’autista puo attivare i dispositivi acustici e luminosi d’allarme senza I’autorizzazione preventiva da parte della Centrale
Operativa come in caso di Codice di Criticita Rosso?

A) No, l'autista pud attivare solo i dispositivi luminosi con l'autorizzazione esclusiva del medico a bordo dell'ambulanza
B) No, l'autista puo attivare solo i dispositivi acustici d'allarme con I'autorizzazione del paziente.

C) Si, in ogni caso I'autista & tenuto al pieno rispetto del Codice della Strada.

D) No, mai

ID: 79902

87) La temperatura della cute é ... rispetto a quella degli organi interni.
A) Nessuna delle altre risposte € corretta
B) superiore
C) paragonabile
D) inferiore

ID: 80087

A) Immobilizzatori di sintesi

88) Tra i presidi per I'immobilizzazione degli arti, quali permettono una immobilizzazione totale quasi in tutte le posizioni?
B) Immobilizzatori rigidi

C) Immobilizzatori steccati

D) Immobilizzatori a depressione

ID: 80095

89) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, dopo I'arrivo sul posto e la valutazione del paziente, quali tra i seguenti scenari si possono configurare?

A) Solo in caso di Valutazione Sanitaria codice 3, il medico non va a bordo dell’'ambulanza INDIA e I'avvenuta medicalizzazione & comunicata
alla Centrale Operativa esclusivamente dal volontario-soccorritore

B) Solo in caso di Valutazione Sanitaria codice 2, il medico va a bordo dell’ambulanza VICTOR e comunica esclusivamente all'autista-
soccorritore I'avvenuta medicalizzazione

C) Solo in caso di Valutazione Sanitaria codice 2, il medico va a bordo del’ambulanza VICTOR e comunica ai parenti dell'infortunato I'avvenuta
medicalizzazione

D) In caso di Valutazione Sanitaria codice 3, e se lo ritiene in caso di Valutazione Sanitaria codice 2, il medico va a bordo dell’ambulanza INDIA e
comunica, o fa comunicare, alla Centrale Operativa I'avvenuta medicalizzazione

ID: 79933
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90) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di trauma midollare configura sempre:

A) un codice rosso
B) un codice verde
C) un codice giallo

D) un codice bianco

ID: 79931

91) In caso di politrauma, quando si mette in atto lo "scoop and run"?
A) Trauma chiuso

B) Decesso

C) Tutte le altre risposte sono corrette
D) Trauma penetrante

ID: 79988

92) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di occupanti sbalzati dall’abitacolo, configura sempre:
A) un codice verde

B) un codice giallo
C) un codice nero
D) un codice rosso

ID: 79915

93) Quale tra i seguenti non un sintomo dell'assideramento?
A) Sonnolenza

B) Pallore
C) Apatia
D) Cute rossa e calda

ID: 80457

94) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di paziente pediatrico politraumatizzato configura sempre:
A) un codice giallo

B) un codice rosso
C) un codice bianco
D) un codice verde

ID: 79932

95) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali,tutti i passeggeri dell“ambulanza, compreso [“autista...

A) ...devono allacciare le cinture di sicurezza.
B) ...

C) ...devono allacciare le cinture di sicurezza, ad eccezione del personale impegnato nell“assistenza diretta del paziente.
D) ...non devono allacciare le cinture di sicurezza.

non devono allacciare le cinture di sicurezza, ad eccezione del personale impegnato nell“assistenza diretta del paziente.

ID: 79971

96) QUANDO SI TOGLIE IL CASCO INTEGRALE ?
A) solo se si e' gia messo il collare cervicale
B) sempre, se €' possibile
C) solo se si ha in dotazione il collare cervicale
D) solo se c'e' un medico

ID: 80216

97) In base al protocollo operativo di Foggia, quando I“operatore di Centrale Operativa viene a conoscenza nel corso della
conversazione con |“utente, di situazioni che richiedano I*intervento delle Forze dell“Ordine...

A) ... necessario che provvedano a dare immediata segnalazione dell' evento alla Centrale Operativa della Polizia di Stato o dei Carabinieri.
B) ...non & necessario che provvedano a dare immediata segnalazione dell' evento alla Centrale Operativa della Polizia locale.

C) ... necessario che provvedano a dare immediata segnalazione dell' evento esclusivamente alla Centrale Operativa dei carabinieri, ma non a
quella della Polizia di Stato.

D) ...& necessario che provvedano a dare immediata segnalazione dell' evento al questore.

ID: 79959
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98) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di caduta da oltre tre metri, configura sempre:

A) un codice bianco.
B) un codice verde.
C) un codice rosso.
D) un codice giallo.

ID: 79877

99) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di interessamento di mezzi pesanti, configura sempre:

A) un codice verde.
B) un codice bianco.
C) un codice giallo.
D) un codice rosso.

ID: 79875

100) NELLA VALUTAZIONE PRIMARIA IN CASO DI TRAUMA CRANICO E’ PRIORITARIO:
A) valutare il diametro delle pupille
B) garantire la pervieta delle vie aereee, mettere I'ossigeno
C) nessuna delle alre risposte € corretta
D) mettere in posizione laterale di sicurezza (PLS)

ID: 80212

101) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di ferita penetrante centrale (testa, collo, torace, addome), configura sempre:

A) un codice rosso.
B) un codice giallo.
C) un codice verde.
D) un codice nero.

ID: 79891

102) In base al protocollo operativo di Foggia, la manutenzione, I“efficienza operativa dei mezzi 118, ivi inclusa la dotazione sanitaria di
bordo, vengono garantiti:

A) dalla ASL territoriali o dalle Aziende Ospedaliere di riferimento direttamente o con accordi convenzionati con le associazioni, enti o cooperative
concessionarie, di concerto con il referente della Centrale Operativa.

B) dal Sindaco.
C) dal Prefetto.
D) dal Ministro della salute

ID: 79954

103) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione secondaria da parte di Ambulanza India con codice di
Valutazione Sanitaria 3, ’'ambulanza INDIA intervenuta su un evento con codice di criticita Giallo, puo richiedere il supporto:

A) dell'automedica VICTOR qualora l'infermiere sul posto, dopo aver fatto le sue valutazioni, trasmette alla Centrale Operativa una Valutazione
Sanitaria codice 3.

B) del’ambulanza ECHO qualora la gente sul posto, dopo aver fatto generiche valutazioni, trasmette alla Centrale Operativa una Valutazione
Sanitaria codice 2.

C) dell’automedica ECHO qualora I'infermiere sul posto, dopo aver fatto valutazione ABC, trasmette alla Centrale Operativa una Valutazione
Sanitaria codice 3.

D) dell’'automedica SPIKE qualora 'autista-soccorritore sul posto, dopo aver fatto una valutazione sullo stato di coscienza dell'infortunato,
trasmette alla Centrale Operativa una Valutazione Sanitaria codice 1.

ID: 79898

104) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di amputazione di arto, configura sempre:

A) un codice bianco.
B) un codice rosso.
C) un codice giallo.
D) un codice verde.

ID: 79894
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105) Quando é opportuno interporre un lenzuolo tra il paziente e le cinghie della barella ?
A) Solo se i vestiti sono sporchi e il paziente sanguina.
B) Mai
C) Solo se il paziente ha freddo.
D) Sempre

ID: 79862

106) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di interessamento di mezzi pesanti, configura sempre:

A) un codice rosso
B) un codice bianco
C) un codice verde
D) un codice nero

ID: 79912

107) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di incidenti stradali in area sub-urbana o rurale con notizia di scontro frontale
configura sempre:

A) un codice verde.
B) un codice giallo.
C) un codice rosso.
D) un codice bianco.

ID: 79874

108) In base al protocollo operativo di Foggia, tutto il personale delle postazioni mezzi 118 durante il servizio:

A) deve indossare la divisa e le scarpe in dotazione, ma non i mezzi di protezione individuale a garanzia dell“incolumita personale e collettiva ed
€ gestito e coordinato esclusivamente dalla Direzione sanitaria.

B) pud indossare solo la divisa in dotazione e soltanto alcuni mezzi di protezione individuale a garanzia dellincolumita collettiva ed & gestito e
coordinato esclusivamente dal medico della C.O. con piu anni di servizio.

C) deve vestire decorosamente per non ledere I"immagine aziendale,ma non deve indossare la divisa e le scarpe in dotazione e tutti i mezzi di
protezione individuale a garanzia dell“incolumita personale ed € gestito e coordinato esclusivamente dai Direttori dei reparti .

D) deve vestire decorosamente per non ledere I'immagine aziendale, deve indossare la divisa e le scarpe in dotazione e tutti i mezzi di
protezione individuale a garanzia dell“incolumita personale e collettiva ed & gestito e coordinato esclusivamente dal Direttore della C.O. 118.

ID: 80255

109) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di scontro tra moto, configura sempre:

A) un codice verde.
B) un codice nero.
C) un codice bianco.
D) un codice rosso.

ID: 79880

110) 1l Protocollo Operativo Automedica-Foggia cita I'art. 177 del Codice della Strada in cui si afferma che i conducenti degli autoveicoli e
motoveicoli adibiti ai servizi di polizia,d’antincendio e di soccorso sanitario, nell'espletamento di servizi urgenti di istituto, qualora
usino congiuntamente il dispositivo acustico supplementare di allarme e quello di segnalazione visiva a luce lampeggiante blu...

A) ...non sono tenuti a osservare gli obblighi, i divieti e le limitazioni relativi alla circolazione, le prescrizioni della segnaletica stradale e le norme
di comportamento in genere, ad eccezione delle segnalazioni degli agenti del traffico e nel rispetto

B) ... sono tenuti a osservare gli obblighi, i divieti e le limitazioni relativi alla circolazione, le prescrizioni della segnaletica stradale e le norme di
comportamento in genere, ad eccezione delle segnalazioni degli agenti del traffico

C) ... sono tenuti a osservare solo gli obblighi, i divieti e le limitazioni relativi alla circolazione e le norme di comportamento in genere, ma non le
prescrizioni della segnaletica stradale e le segnalazioni degli agenti del traffico.

D) ... sono tenuti a osservare solo le prescrizioni della segnaletica stradale e le norme di comportamento in genere,ma non gli obblighi,i divieti e
le limitazioni relativi alla circolazione,e le segnalazioni degli agenti del traffico

ID: 79937

111) Nel politraumatizzato la manovra di iperestensione del capo deve essere:
A) sempre eseguita
B) sempre evitata
C) eseguita velocemente
D) valutata dal soccorritore

ID: 80042
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112) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia, nel caso di Codice di Valutazione Sanitaria (rientro) 2, nell'eventualita di elevato
traffico o altri motivi che fanno presagire un pesante ritardo all’arrivo in Pronto Soccorso, I’Autista trasportando un codice uno o un
codice due deve comunicare la situazione:

A) deve comunicare la situazione all'operatore della Centrale Operativa chiedendo I'autorizzazione per I'uso dei dispositivi d’allarme acustici e
luminosi

B) deve comunicare la situazione al direttore della Centrale Operativa, ma senza chiedere I'autorizzazione per I'uso dei dispositivi d’allarme
acustici

C) deve sempre attivare I'uso dei dispositivi d’allarme acustici e luminosi ,senza chiedere I'autorizzazione
D) deve chiedere 'autorizzazione per I'uso dei dispositivi d’allarme acustici e luminosi all'infermiere professionale.

ID: 79941

113) IN UNA REAZIONE ALLERGICA, CON QUALE DEI SEGUENTI QUADRI RESPIRATORI S| PUO’ PRESENTARE?
A) enfisema.
B) bronchite.
C) asma.
D) edema polmonare acuto.

ID: 80274

114) In base al protocollo operativo di Foggia, tutto il personale sanitario dedicato alla Centrale Operativa pu6 essere chiamato a
svolgere la sua attivita presso le postazioni periferiche in caso di eventi eccezionali e/o di Maxiemergenze con le modalita stabilite:

A) dal Prefetto.
B) dal Direttore della C.O.
C) dal Direttore sanitario.
D) dal Sindaco.

ID: 80254

115) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione per sedazione di paziente psichiatrico, I'eventuale
sedazione in un paziente psichiatrico ed in assenza di medico psichiatra sul posto,deve essere effettuata:

A) dal medico di postazione 118.

B) dall'autista-soccorritore o da uno dei presenti
C) solo dai parenti del paziente

D) esclusivamente dal volontario-soccorritore

ID: 79936

116) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, dopo l’arrivo sul posto e la valutazione del paziente, quali tra i seguenti scenari si possono configurare?

A) Solo in caso di Valutazione Sanitaria codice 2, il volontario soccorritore comunica alla Centrale Operativa I' avvenuta medicalizzazione
dellambulanza VICTOR, rendendosi contestualmente operativa per un eventuale nuovo intervento.

B) Solo in caso di Valutazione Sanitaria codice 2, 'autista-soccorritore comunica al Consorzio Operativo la non avvenuta medicalizzazione
del’ambulanza INDIA, non rendendosi contestualmente operativa per un eventuale nuovo intervento.

C) In caso di Valutazione Sanitaria codice 3, il medico comunica alla Centrale Operativa il codice e la non avvenuta medicalizzazione
dell’ambulanza INDIA,non rendendosi contestualmente operativa per un eventuale nuovo intervento.

D) In caso di Valutazione Sanitaria codice 1, il medico comunica alla Centrale Operativa il codice e la non avvenuta medicalizzazione
dellambulanza INDIA, rendendosi contestualmente operativa per un eventuale nuovo intervento.

ID: 79897

117) In base al protocollo operativo di Foggia, quando la richiesta di soccorso perviene direttamente al Punto di Primo Intervento
territorialmente competente, o alla Postazione 118, senza iniziale coinvolgimento della Centrale Operativa, compete:

A) esclusivamente al medico chirurgo dare immediata comunicazione alla Centrale Operativa 118 della richiesta di soccorso pervenuta e della
risposta adottata al fine di garantire una pit complessa attivita di coordinamento dei mezzi di soccorso specifica della Centrale Operativa.

B) al personale del Punto di Primo Intervento, o della Postazione 118 dare immediata comunicazione alla Centrale Operativa 118 della richiesta
di soccorso pervenuta e della risposta adottata al fine di garantire I'attivita di coordinamento dei mezzi di soccorso specifica della Centrale
Operativa.

C) esclusivamente al paziente dare immediata comunicazione al Consorzio Operativo 118 della richiesta di soccorso pervenuta e della risposta
adottata al fine di garantire I'attivita di coordinamento dei mezzi di soccorso specifica della Consorzio Operativo.

D) a chiunque ne abbia interesse dare immediata comunicazione alla Centrale Operativa 118 della richiesta di soccorso pervenuta al fine di
garantire |'attivita di coordinamento dei mezzi di soccorso specifica della Centrale Operativa.

ID: 80262
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118)

In base al protocollo operativo di Foggia, i mezzi 118 vengono gestiti esclusivamente:
A) dal Direttore sanitario.

B) da un Consorzio Coordinato e stabile

C) dal Primario di chirurgia

D) dalla Centrale Operativa.

ID: 79953

119)

In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione per sedazione di paziente psichiatrico, I'eventuale
sedazione in un paziente psichiatrico ed in assenza di medico psichiatra sul posto,deve essere effettuata:

A) esclusivamente dall'infermiere del reparto di psichiatria
B) esclusivamente dall'autista- soccorritore.

C) da chiunque ne abbia interesse.

D) dal medico di postazione 118.

ID: 79899

120)

In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino, nel caso di Codice di Valutazione Sanitaria (rientro) 2, I’Automedica, esaurito
il servizio urgente di istituto:

A) rientra in postazione con i dispositivi di emergenza non attivati.

B) rientra in postazione con i dispositivi di emergenza attivati.

C) rientra in postazione con solo i dispositivi di emergenza luminosi attivati.
D) non rientra in postazione.

ID: 79905

121)

In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di caduta da oltre tre metri, configura sempre:

A) un codice nero

B) un codice verde
C) un codice rosso
D) un codice giallo

ID: 79914

122)

In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di pedone investito su strada extraurbana, configura sempre:

A) un codice verde
B) un codice bianco
C) un codice rosso
D) un codice giallo

ID: 79918

123)

Se durante il trasporto al pronto soccorso il paziente giunge a morte, I'autista deve:
A) proseguire verso il P.S.

B) dirigersi verso |'obitorio

C) rientrare al domicilio del paziente in accordo con il medico del team

D) rientrare al domicilio del paziente in accordo con la C.O.

ID: 80449

124)

In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso per un dolore toracico (inteso come localizzato nell’area anatomica compresa tra
I’'ombelicale traversa ed il piano buccale), in un soggetto con eta superiore ai 30 anni, specie se con fattori di rischio (familiarita per
Cardiopatia Ischemica, dismetabolismi, malattie cardiovascolari preesistenti, tabagismo), figura sempre:

A) in codice bianco di criticita.
B) un codice verde di criticita.
C) un codice rosso di criticita

D) un codice giallo di criticita.

ID: 79872
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125) In base al Protocollo Operativo Automedica-Foggia,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di infortunio incosciente, configura sempre:

A) un codice giallo
B) un codice bianco
C) un codice verde
D) un codice rosso

ID: 79926

126) LA QUANTITA DI SANGUE CHE S| PERDE NORMALMENTE DURANTE IL PARTO E’:
A) 50 cc
B) come una mestruazione abbondante
C) piu di 1000 cc
D) da 250 a 400 cc

ID: 80300

127) Con che presidio si immobilizzano correttamente le fratture di bacino?
A) Immobilizzatore rigido
B) Materasso a depressione
C) Tavola spinale
D) Immobilizzatore per arti a depressione

ID: 80104

128) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento soccorso da parte delle Postazioni Mobili Territoriali,ogni
spostamento dell' ambulanza dalla postazione fissa:

A) deve essere autorizzato dal Direttore sanitario.

B) deve essere autorizzato dal medico o dall'infermiere presente in ambulanza.
C) deve essere autorizzato dalla Centrale Operativa.

D) non deve essere autorizzato dalla Centrale Operativa.

ID: 79964

129) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso in cui il personale in servizio sul mezzo di soccorso inviato sul luogo dell*“evento
critico ravvisi I“opportunita di intervento delle Forze dell*Ordine...

A) ...non & necessario che ne sia data segnalazione tramite rete telefonica dedicata-registrata alla Centrale Operativa 118.

B) ...& necessario che ne sia data segnalazione tramite email e rete telefonica dedicata-registrata alla Centrale Operativa 118 che a sua volta
avvisera esclusivamente la centrale operativa della Polizia locale

C) ... necessario che ne sia data segnalazione tramite rete telefonica dedicata-registrata alla Centrale Operativa 118 che a sua volta avvisera la
centrale operativa della Polizia di Stato ovvero dei Carabinieri

D) ... necessario che ne sia data segnalazione tramite email alla Centrale Operativa 118 che a sua volta avvisera il questore.

ID: 79960

130) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di rinvenimento di un corpo inanimato sul luogo dell“evento:

A) é prioritariamente necessario accertare se questo sia soggetto vivo o morto.Formulare questa diagnosi differenziale spetta esclusivamente ad
un cardiologo.

B) & prioritariamente necessario accertare se questo sia soggetto vivo o morto.Formulare questa diagnosi differenziale spetta unicamente ad un
laureato in medicina e chirurgia in possesso di abilitazione all“esercizio professionale

C) é prioritariamente necessario accertare se questo sia soggetto vivo o morto.Formulare questa diagnosi differenziale spetta ad un laureato in
materie sanitarie

D) & necessario accertare se questo sia soggetto vivo o morto.Formulare questa diagnosi differenziale spetta unicamente ad un laureato.

ID: 79974

131) In base al protocollo operativo di Foggia, chi & tenuto a comunicare alla Centrale Operativa il verificarsi, nel corso del turno, di ogni
situazione di entita tale da compromettere I“operativita della postazione stessa (personale, mezzo, presidi sanitari, farmaci):

A) il paziente.

B) Il Team-leader della Postazione Territoriale.
C) esclusivamente |'autista-soccorritore.

D) esclusivamente il volontario soccorritore.

ID: 80261
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132) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, la chiamata di soccorso in caso di incidenti autostradali o su strade a scorrimento veloce con situazioni di traffico o
di distanza dai P.E.T. sede di ambulanza medicalizzata tali da non consentire I'arrivo dell’ambulanza in tempi brevi, configura
sempre:

A) un codice rosso.
B) un codice bianco.
C) un codice giallo.
D) un codice verde.

ID: 79873

133) In base al Protocollo Operativo Automedica-Volturino,nel caso di attivazione primaria contemporanea di AUTOMEDICA +
AMBULANZA, dopo l’arrivo sul posto e la valutazione del paziente, quali tra i seguenti scenari si possono configurare?

A) Solo in caso di Valutazione Sanitaria codice 2, il medico va a bordo del’ambulanza MIKE e comunica, al Primario di Medicina Interna
'avvenuta medicalizzazione

B) In caso di Valutazione Sanitaria codice 2, e se lo ritiene in caso di Valutazione Sanitaria codice 1, il medico va a bordo del’ambulanza
VICTOR e comunica, alla Centrale Operativa i dati anagrafici dell'infortunato

C) In caso di Valutazione Sanitaria codice 1 ,I'infermiere professionale va a bordo dell’'ambulanza MICHAEL e comunica, ai parenti
dell'infortunato I'avvenuta medicalizzazione

D) In caso di Valutazione Sanitaria codice 3, e se lo ritiene in caso di Valutazione Sanitaria codice 2, il medico va a bordo del’ambulanza INDIA e
comunica, o fa comunicare, alla Centrale Operativa I'avvenuta medicalizzazione

ID: 79896

134) La dispersione termica dal capo & pari almeno al ... di quella totale.
A) 0,01
B) 0,07
C) 0,05
D)0,4

ID: 80090

135) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, il tempo impiegato dalle postazioni per affidare il paziente al personale del Pronto Soccorso accettante non dovrebbe
eccedere:

A) i 40 minuti. Prolungati e spesso giustificati ritardi devono essere comunicati e/o concordati con la C.O. e il Direttore Sanitario.

B) i 30 minuti. Prolungati e/o spesso ingiustificati ritardi devono essere comunicati e/o concordati con il Direttore Sanitario.

C) i 15 minuti. Prolungati e/o spesso ingiustificati ritardi devono essere comunicati e/o concordati con la C.O.

D) i 90 minuti. Prolungati e/o spesso giustificati ritardi devono essere comunicati e/o concordati con il Primario del reparto di Rianimazione .

ID: 80268

136) In base al protocollo operativo di Foggia, per ammalati ad alto grado di criticita, i medici addetti all'emergenza territoriale...
A) ...operano la scelta dell'ospedale di destinazione, nel rispetto dei protocolli concordati tra il Presidente della Regione e il Sindaco.
B) ...operano la scelta dell'ospedale di destinazione, nel rispetto dei protocolli concordati tra il Ministro della salute e il Presidente della Regione.
C) ...operano la scelta dell'ospedale di destinazione, nel rispetto dei protocolli concordati tra il Sindaco e la Direzione sanitaria.

D) ...operano la scelta dell'ospedale di destinazione, nel rispetto dei protocolli concordati tra il Direttore della Centrale Operativa 118 ed i
responsabili dei DEA

ID: 79962

137) In base al protocollo operativo di Foggia, il personale della Centrale Operativa é costituito da :
A) N° 10 Dirigenti Medici di Centrale Operativa
B) N° 3 Dirigenti Medici di Centrale Operativa
C) N° 2 Dirigenti Medici di Centrale Operativa
D) N° 7 Dirigenti Medici di Centrale Operativa

ID: 79946

138) Il protocollo operativo,é rivolto agli Operatori di Centrale Operativa 118 ed al Personale delle Postazioni Mobili ...
A) ...eriguarda il loro piano ferie
B) ...e riguarda esclusivamente le modalita operative degli stessi durante |“attivita di servizio
C) ...e riguarda le modalita operative ed i compiti degli stessi durante I"attivita di servizio
D) ...e riguarda esclusivamente i compiti degli stessi durante “attivita di servizio

ID: 79943
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139) In base al protocollo operativo di Foggia, I'ambulanza “ VICTOR “ é:

A) automezzo attrezzato per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo & costituito da un autista-soccorritore, da un
volontario-soccorritore e da un infermiere professionale con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per
operare nel sistema dell* emergenza territoriale 118.

B) automezzo attrezzato per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo € costituito da un autista-soccorritore, da un
volontario-soccorritore da un infermiere professionale con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per
operare nel sistema dell* emergenza territoriale 118 e da un medico territoriale in possesso dell“apposita abilitazione regionale.

C) automezzo attrezzato per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo & costituito da un autista-soccorritore e da un
volontario-soccorritore con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per operare nel sistema dell*
emergenza territoriale 118.

D) Auto attrezzata per il supporto vitale, di base ed avanzato, il cui equipaggio minimo & costituito da un autista-soccorritore, da un infermiere
professionale con preparazione specifica verificata dal Responsabile della Centrale Operativa per operare nel sistema dell* emergenza
territoriale 118 e da un medico territoriale in possesso dell*apposita abilitazione regionale.

ID: 80256

140) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso in cui il personale in servizio sul mezzo di soccorso inviato sul luogo dell“evento
critico ravvisi I'opportunita di intervento dei VVF...

A) ...& necessario che ne sia data segnalazione tramite rete telefonica e email alla Centrale Operativa 118 che a sua volta avvisera la Centrale
Operativa della Guardia Forestale.

B) ...& necessario che ne sia data segnalazione tramite email alla Centrale Operativa 118 che a sua volta avvisera la Centrale Operativa dei
Carabinieri.

C) ...e necessario che ne sia data segnalazione tramite rete telefonica dedicata-registrata alla Centrale Operativa 118 che a sua volta avvisera la
Centrale Operativa della Protezione civile

D) ...& necessario che ne sia data segnalazione tramite rete telefonica dedicata-registrata alla Centrale Operativa 118 che a sua volta avvisera la
Centrale Operativa dei Vigili del Fuoco

ID: 79958

141) In base al protocollo operativo di Foggia, alla Centrale Operativa 118 dovranno confluire tutte le richieste di soccorso sanitario
provenienti:

A) dalla provincia attraverso convogliamento automatico delle chiamate telefoniche.

B) da tutte le regioni attraverso convogliamento automatico delle chiamate telefoniche e email.
C) dal Sud ltalia attraverso convogliamento automatico delle chiamate telefoniche.

D) esclusivamente dalla citta di Foggia tramite email.

ID: 79956

142) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, I'ambulanza deve comunicare immediatamente la partenza dopo aver ricevuto tra I'altro:

A) il codice colore di definizione della criticita dell“evento

B) informazioni sulle condizioni del tempo.

C) le generalita delle persone coinvolte nell'evento.

D) l'autorizzazione per poter partire da parte della Direzione Sanitaria.

ID: 79967

143) In base al protocollo operativo di Foggia, la Centrale Operativa FG 118 é ubicata:
A) c/o il "Policlinico" di Bari.
B) c/o I"Azienda Ospedaliero-Universitaria “O0.RR.” di Foggia
C) c/o "I'Ospedale Gemelli" di Roma
D) c/o "I'Ospedale Anthea" di Bari

ID: 79944

144) In base al protocollo operativo di Foggia, I'Elisoccorso “HEMS”* é:

A) ubicato c/o Aeroporto Civile “G. Lisa” di Foggia attrezzato per il supporto vitale di base ed avanzato il cui equipaggio € costituito solo da un
pilota e un infermiere professionale adeguatamente addestrato, per operare nel sistema dell*emergenza territoriale 118.

B) ubicato c/o Aeroporto Civile “G. Lisa” di Foggia attrezzato per il supporto vitale di base ed avanzato il cui equipaggio € costituito da un pilota,
un tecnico di volo, un medico anestesista-rianimatore ed un infermiere professionale adeguatamente addestrato, per operare nel sistema
dell“emergenza territoriale 118.

C) ubicato c/o Aeroporto Civile “G. Lisa” di Foggia attrezzato per il supporto vitale di base ed avanzato il cui equipaggio € costituito
esclusivamente da un pilota e da un medico chirurgo.

D) ubicato c/o Aeroporto Civile “G. Lisa” di Foggia attrezzato per il supporto vitale di base ed avanzato il cui equipaggio € costituito solo da un
tecnico di volo, da un volontario-soccorritore e da un medico rianimatore.

ID: 80260
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145) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, I’autista, in codice rosso...

A) ...puo attivare solo i dispositivi acustici, ma non quelli luminosi d’allarme senza I'autorizzazione preventiva da parte della Centrale Operativa.
In ogni caso l'autista & tenuto al pieno rispetto del Codice della Strada

B) ...pud attivare i dispositivi acustici e luminosi d’allarme senza 'autorizzazione preventiva da parte della Centrale Operativa. In ogni caso
l'autista & tenuto al pieno rispetto del Codice della Strada

C) ...non puod mai attivare i dispositivi acustici e luminosi d’allarme senza I'autorizzazione preventiva da parte della Centrale Operativa.
D) ...puo attivare solo i dispositivi luminosi, ma non quelli acustici d’allarme senza I'autorizzazione preventiva da parte della Centrale Operativa.
In ogni caso l'autista & tenuto al pieno rispetto del Codice della Strada

ID: 79972

146) Da quante cinghie si comone il ragno?
A)5
B)7
C)1
D)2

ID: 80128

147) LA PRIMA MANOVRA DA EFFETTUARE NEL CASO DI PERSONA VITTIMA DI EVENTO TRAUMATICO, NON COSCIENTE ED IN
POSIZIONE SUPINA, E’:

A) controllo polso radiale per valutare se & in arresto cardiaco

B) stabilizzazione manuale della colonna , apertura e controllo delle vie aeree
C) controllo del diametro delle pupille

D) applicazione di collare cervicale

ID: 80224

148) In caso di politrauma, un intervento qualificato nelle prime ore (Golden Hour) dal momento dell'evento...
A) non aumenta né le probabilita di sopravvivenza e né la qualita della vita del paziente
B) aumenta le probabilita di sopravvivenza e la qualita della vita del paziente
C) non aumenta le probabilita di sopravvivenza, ma solo la qualita della vita del paziente
D) aumenta le probabilita di sopravvivenza, ma non la qualita della vita del paziente

ID: 79990

149) In base al protocollo operativo di Foggia, quando I'operatore di Centrale Operativa 118 viene a conoscenza, nel corso della
conversazione con l'utente, di situazioni che richiedano I“intervento dei VVF...

A) ... necessario che provvedano a dare segnalazione dell“evento entro tre ore alla Centrale Operativa dei Carabinieri.

B) ...& necessario che provvedano a dare immediata segnalazione dell“evento alla Centrale Operativa della Gardia di Finanza.
C) ... necessario che provvedano a dare immediata segnalazione dell“evento alla Centrale Operativa dei Vigili del Fuoco.

D) ...é necessario che provvedano a dare segnalazione dell“evento entro due ore alla Centrale Operativa della Protezione civile

ID: 79957

150) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, il team-leader al termine dell“evento, all“atto della comunicazione dei dati...

A) comunichera il numero di targa del mezzo.

B) comunichera il percorso stradale che effettuera.

C) non comunichera il codice di fine missione (codicenumerico/colore).
D) comunichera anche il codice di fine missione (codice numerico/colore).

ID: 80265

151) Qual é il contenuto in ossigeno di una bombola da 10 litri caricata a 150 bar?
A) 100 litri
B) 1000 litri
C) 1500 litri
D) 150 litri

ID: 80012
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152) In base al protocollo operativo di Foggia, nel caso di espletamento delle operazioni di soccorso da parte delle Postazioni Mobili
Territoriali, 'ambulanza deve comunicare immediatamente la partenza dopo aver ricevuto tra I'altro:

A) l'identificazione della tipologia del luogo dove si € verificato I'evento (cercando di specificare localita, strada, via, numero civico ed ogni altro
possibile riferimento topografico)

B) le generalita del paziente e dei genitori.
C) lindicazione dell'eta e della professione del paziente.
D) l'indicazione della professione del paziente.

ID: 79965

153) SECONDO QUALE ORDINE AVVIENE LA VALUTAZIONE DEI PARAMETRI NELL’ABCDE PRIMARIO?
A) valutazione neurologica circolo esposizione e protezione del paziente, respiro, coscienza.
B) coscienza, respiro, circolo, valutazione neurologica ed esposizione e protezione del paziente.
C) respiro, circolo, coscienza, valutazione neurologica ed esposizione e protezione del paziente.
D) esposizione e protezione del paziente, respiro, circolo, coscienza, valutazione neurologica.

ID: 80122

154) Cosa si intende con il termine ipossia?
A) diminuzione della frequenza cardiaca
B) diminuzione della pressione arteriosa
C) riduzione dell'apporto di ossigeno ai tessuti
D) aumento della frequenza respiratoria

ID: 80168

155) Di che colore sono le etichette di pericolo?
A) Sempre bianche
B) Sempre blu
C) Possono essere di diversi colori
D) Sempre nere

ID: 80027

156) SE VI ACCORGETE DOPO L'APPLICAZIONE DI UNA MEDICAZIONE STERILE SU UNA FERITAALLA COSCIA CHE IL
SANGUINAMENTO CONTINUA, POTETE:

A) applicare il tourniquet
B) rimuovere la precedente medicazione ed applicarne una nuova
C) comprimere l'arteria femorale per controllare il sanguinamento

D) aggiungere nuove garze senza togliere le precedenti comprimendo con la mano.

ID: 80243

157) Nel metodo A.V.P.U. cosa indica la lettera A?
A) Alert
B) Airway
C) Allarm
D) Nessuna delle altre risposte € corretta

ID: 80065

158) In un adulto medio a che profondita devono arrivare le compressioni toraciche?
A) circa 10 cm ma senza superare gli 11 cm
B) circa 3 cm ma senza superare i 5 cm
C) circa 2 cm ma senza superare i 4 cm
D) circa 5 cm ma senza superare i 6 cm

ID: 80158

159) QUANDO DEVE ESSERE PRATICATA LA RESPIRAZIONE ARTIFICIALE?
A) nell'insufficienza respiratoria , ma solo con la presenza di un medico anestetista rianimatore
B) solo se sono disponibili o la maschera tascabile o il pallone auto-espansibile
C) in tutti i casi di respiro assente o insufficiente
D) solo se si eseguono anche le compressioni toraciche esterne

ID: 80181
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160) La RCP dovrebbe essere eseguita dove possibile:
A) in posizione laterale di sicurezza
B) su un piano inclinato
C) su una superficie rigida
D) su una superficie morbida

ID: 80160

161) In cosa consiste la strategia operativa dello scoop & run?
A) Agire solo dopo lintervento dei VVF
B) Caricare e correre in ospedale
C) Agire solo in presenza di equipe ALS
D) Stabilizzare sul posto e trasportare

ID: 80032

162) Il touniquet determina:
A) aumento della saturimetria
B) diminuzione della pressione sistolica
C) riduzione o arresto del circolo a valle
D) aumento del circolo a valle

ID: 80055

163) Arrivando sul luogo dell’incidente dove non ci sono feriti e non sono ancora arrivate le forze dell’ordine come mi devo comportare?
A) Se ritengo utile, previa autorizzazione della Centrale Operativa, mi fermo lo stretto necessario per prevenire ulteriori incidenti
B) Non faccio nulla finché non sono arrivate le forze dell'ordine
C) Prima di rientrare faccio sgomberare la strada
D) Rientro immediatamente in sede

ID: 80384

164) IL DOLORE TORACICO DI ORIGINE CARDIACA:
A) inizia sempre in concomitanza con uno sforzo intenso.
B) compare solo in soggetti maschi fra i 40 e i 70 anni.
C) si associa sempre a sudorazione e pallore.
D) é caratterizzato da dolore retrosternale sordo descritto come pressione, stringimento/costrizione.

ID: 80285

165) Cosa si intende per TSO?
A) Tecniche Sanitarie Opzionali
B) Tecniche Sanitarie Obbligatorie
C) Trattamento Sanitario Opzionale
D) Trattamento Sanitario Obbligatorio

ID: 80417

166) SIETE SU UN MEZZO DI SOCCORSO DI BASE (MSB), VI TROVATE DI FRONTE AD UN INFANTE CON FREQUENZA CARDIACA
INFERIORE A 60 BATTITI AL MINUTO E MO.TO.RE NEGATIVO COSA FATE?

A) Continuate con le ventilazioni 20 al minuto

B) Iniziate le CTE, ventilate il paziente e contattate la CO 118 prima di partire per 'ospedale
C) Caricate il lattante e lo portate al Pronto Soccorso piu vicino.

D) Iniziate le manovre di RCP e contattate la CO 118

ID: 80336

167) IN UN BAMBINO DI TRE ANNI CON CONVULSIONI IN ATTO, IL SOCCORRITORE DEVE:
A) Immergere in acqua fredda
B) spogliare il paziente anche se non presenta febbre
C) somministrare farmaci idonei
D) evitare possibili traumi ed una volta cessate le convulsioni fare ABC

ID: 80320
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168) Cos'é il dispatch?
A) Nessuna delle altre risposte € corretta
B) Protocollo di risposta telefonica
C) Linea guida
D) Procedura operativa

ID: 80028

169) Nella sequenza A-B-C-D-E nel politraumatizzato, in che fase si attuano le azioni finalizzate alla prevenzione dell'ipotermia?

A) D
B) A
c)c
D)E

ID: 80005

170) Secondo il D.M. 553/87, I'autoambulanza di tipo A:
A) & destinata al semplice trasporto di infermi o infortunati, ma non per il servizio di Pronto Soccorso
B) & dotata di specifiche attrezzature di assistenza
C) non ha mai il medico a bordo
D) é dotata di semplici attrezzature di assistenza

ID: 80438

171) Durante la "Golden Hour" quali sono le possibili azioni atte a ridurre la mortalita della persona politrumatizzata?
A) La prevenzione e la centralizzazione

B) Il soccorso preospedaliero e la centralizzazione
C) La prevenzione e il soccorso preospedaliero
D) Solo la prevenzione

ID: 79991

172) PAZIENTE DISPNOICO E’ UN PAZIENTE CHE:
A) & affetto da una malattia respiratoria cronica.
B) ha difficolta a digerire.
C) fa fatica a respirare.
D) non ha alcun interesse per quello che succede intorno a lui.

ID: 80272

173) LA SOMMINISTRAZIONE DI OSSIGENO 10-12I/min NEIL PAZIENTE CARDIOPATICO :
A) va sospesa al raggiungimento del 100% di saturazione.
B) va mantenuta sempre indipendentemente dal valore di saturazione.
C) va ridotta al raggiungimento del 100% di saturazione.
D) va effettuata solo se il paziente ha difficolta respiratoria.

ID: 80296

174) COSA FARE NEL PRIMO SOCCORSO NEL CASO DI USTIONE DA CONTATTO CON SOSTANZA CHIMICA (polvere)?
A) rimuovere prima la sostanza asciutta e lavare con abbondante quantita di acqua
B) coprire con telino termico per evitare la dispersione
C) pulire con fisiologica sterile in minima quantita
D) non lavare assolutamente per non peggiorare |'ustione

ID: 80229

175) Quale tra i seguenti & un sintomo del colpo di calore?
A) Sudorazione assente
B) Tutti i precedenti
C) Confusione
D) Cute calda

ID: 80432
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176) Nel soccorrere una persona con un corpo penetrante nel torace, come si deve agire?
A) |l corpo estraneo va rimosso
B) Il corpo estraneo va inserito e fissato meglio nella gabbia toracica
C) Non si deve soccorrere

D) Il corpo estraneo non va mai rimosso

ID: 80053

177) Cosa deve fare il soccorritore in caso di trauma a carico delle articolazioni (distorsioni, sublussazioni e lussazioni)?
A) Immobilizzare I'articolazione
B) Non & necessaria una immobilizzazione
C) Tentare di ridurre o trazionare I'arto e successivamente immobilizzarlo
D) Tentare di ridurre o trazionare I'arto e se ci si riesce non & necessario immobilizzarlo

ID: 80102

178) QUAL E' IL COMPORTAMENTO PIU OPPORTUNO NEL CASO DI FERITA APERTA ALL’ADDOME CON EVISCERAZIONE?
A) tentare di riposizionare i visceri all'interno della cavita addominale e coprire con una medicazione sterile
B) non far tossire il paziente
C) non tentare di riposizionare i visceri e coprire con una telo sterile
D) comprimere I'addome in corrispondenza dei visceri per ridurre il sanguinamento

ID: 80230

179) In caso di arresto cardiaco, il quarto anello della catena della soravvivenza rappresenta:
A) RCP precoce
B) defibrillazione precoce
C) riconoscimento precoce e chiamata d'aiuto
D) trattamento postrianimatorio

ID: 80150

180) Nel caso in cui si constatati il decesso in itinere del paziente, ’'ambulanza come raggiunge il P.S.?
A) Con i dispositivi di emergenza non attivi
B) Solo con i disositivi luminosi attivi
C) Con i dispositivi di emergenza attivi
D) Solo con i dispositivi acustici attivi

ID: 80477

181) Cosa si intende con il termine cianosi?
A) Alterazione piu o meno grave dello stato di coscienza
B) Colorazione blu-violacea della cute e delle mucose per carenza di ossigeno
C) Raccolta circostritta di sangue in un organo, in uno spazio o in un tessuto
D) Alterazione del timbro della voce

ID: 80142

182) Come vengono considerate le ferite penetranti in distretti comprimibili dove una emostasi corretta é solitamente in grado di

tamponare efficacemente I'emorragia?
A) Trauma mortale

B) Trauma chiuso

C) Trauma generico

D) Trauma penetrante

ID: 80038

183) UN PAZIENTE VITTIMA DI UN INCIDENTE STRADALE E’:
A) meno esposto agli effetti delle basse temperature.
B) piu esposto agli effetti delle basse temperature.
C) nessuna delle altre alternative & corretta
D) non presenta variazioni rilevanti rispetto ad altri eventi.

ID: 80306
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184) INDICARE QUAL E' LA FRATTURA CHE SI ACCOMPAGNA ALLA MAGGIORE PERDITA DI SANGUE:
A) frattura di arto superiore
B) frattura della pelvi
C) frattura di femore
D) frattura di tibia e fibula

ID: 80241

185) In che modo si contraddistinguono le diverse misure delle cannule di Guedel?
A) Tutte le altre risposte sono corrette
B) Materiali diversi
C) Colori diversi
D) Forme diverse

ID: 80045

186) Se un paziente traumatizzato si presenta vigile e parla normalmente avra ovviamente:
A) le vie aeree danneggiate
B) le vie aeree pervie
C) le vie aeree completamente ostruite
D) le vie aeree parzialmente ostruite

ID: 80041

187) Quanti operatori necessita la manovra di Rautek?
A) 1
B) 4
C)3
D)2

ID: 80132

188) DURANTE UN INTERVENTO IN ABITAZIONE PER UN BAMBINO DI 8 ANNI CON HANDICAP E NECESSARIO:

A) richiedere l'intervento dell’assistente sociale.

B) parlare solo con i suoi genitori.

C) usare con lui un tono di voce calmo e tranquillo.
D) non farsi problemi, non & in grado di capire.

ID: 80353

189) LA CHECK-LIST DEVE ESSERE FATTA:
A) Ad ogni inizio turno.
B) Una volta alla settimana
C) Prima di ogni uscita.
D) Una volta al mese

ID: 80201

190) Per valutare i segni di dicrcolo si utilizza la regola sintetizzata nell'acronimo:
A) MO - TO - RE
B) MU - LI- NO
C) MA-RI-NA
D) MA-NO - VRA

ID: 80453

191) Le ferite da taglio o da punta a carico del collo, torace, addome e radice degli arti si considerano:
A) traumi mortali

B) traumi penetranti
C) traumi chiusi
D) traumi generici

ID: 80037
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192) COSA SI INTENDE CON IL TERMINE TESSUTO ?
A) un insieme di cellule con forma e funzioni specifiche.
B) un insieme di cellule con funzioni di rivestimento.
C) un insieme di cellule con funzioni generiche.
D) una parte di corpo priva di cellule.

ID: 80111

193) Un collare cervicale per funzionare efficacemente deve essere:
A) applicato dal personale medico
B) solo applicato correttamente
C) solo della giusta misura
D) giusta misura e applicato in modo corretto

ID: 80092

194) Se durante un trasporto in P.S. si verificano delle variazioni cliniche del paziente, queste si devono comunicare alla C.0.?
A) si, sempre
B) no, mai
C) solo dopo esser giunti in P.S.
D) solo dopo aver chiuso I'evento

ID: 80404

195) AL VOSTRO ARRIVO UN BAMBINO DI 6 ANNI E’ VIGILE E COSCIENTE MA DOPO POCHI MINUTI,PERDE COSCIENZA COSA FATE ?:
A) Accendete il DAE

B) Consolate la madre
C) Valutate lo stato di coscienza , iniziate procedura PBLS e contattate la centrale operativa.
D) Cercate il polso centrale e somministri ossigeno in maschera

ID: 80334

196) QUAL E' LA MANOVRA PIU’ IMPORTANTE DA ESEGUIRE IN CASO DI USTIONE DA FONTE DI CALORE?
A) rompere le flittene e asportare la pelle necrotica
B) applicare una pomata rinfrescante e antibiotica
C) applicare una semplice crema idratante
D) raffreddare la zona colpita con acqua pulita e fredda

ID: 80251

197) NEL SISTEMA START, UN PAZIENTE CHE NON CAMMINA, HA UNA FREQUENZA RESPIRATORIA DI 35 ATTI/MIN, CON QUALE
CODICE COLORE VIENE IDENTIFICATO?:

A) bianco
B) rosso
C) verde
D) giallo

ID: 80372

198) LA RESPONSABILITA’ DELL’USO DI UN DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO IN CASO DI IMPERIZIAE' :
A) Del Soccorritore.

B) Del Pronto Soccorso
C) Del Presidente della Croce Rossa.
D) Del Direttore Sanitario

ID: 79985

199) Cosa si intende con il termine ipotensione?
A) Racecolta circostritta di sangue in un organo, in uno spazio o in un tessuto
B) Diminuzione della pressione arteriosa
C) Colorazione blu-violacea della cute e delle mucose per carenza di ossigeno
D) Alterazione piu o meno grave dello stato di coscienza

ID: 80143
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200) E COMUNQUE INDICE DI UNA BUONA OSSIGENAZIONE TESSUTALE UN VALORE NORMALE INDICATO DAL SATURIMETRO NEL

PAZIENTE CON DUBBIO DI INTOSSICAZIONE DA MONOSSIDO DI CARBONIO (C0O)?
A) no

B) si, solo se non vi & cianosi

C) si, solo se al paziente e’ stato somministrato ossigeno

D) si

ID: 80218

201) CHE COSAE IL PMA:
A) & una struttura o un’area funzionale dove radunare e trattare le vittime
B) & un ospedale da campo
C) é la struttura dove viene istituito il posto di comando avanzato
D) & una struttura ospedaliera con P.S. vicino al luogo dell’evento

ID: 80365

202) Nel politraumatizzato, quale tra i seguenti non & un obiettivo del punto E nel metodo A-B-C-D-E?
A) Identificare le situazioni che suggeriscono un intervento ALS
B) Procedere alla ispezione della vittima mediante I'esame "testa-piedi"
C) Sottolineare la necessita di una rivalutazione continua del paziente
D) Identificare le emorragie esterne copiose

ID: 80068

203) L’UTILIZZO DEL COLLARE NEL BAMBINO DI 10 ANNI TRAUMATIZZATO E' CONSIGLIATO?
A) no se si oppone piangendo
B) no se muove correttamente i 4 arti e non lamenta dolori al collo
C) si sempre
D) solo se incosciente e in caso di grave sospetto di lesione midollare

ID: 80236

204) COSA SI INTENDE CON IL TERMINE APPARATO O SISTEMA ?
A) un insieme di cellule.
B) un insieme di organi con funzioni differenti.
C) un insieme di organi che concorrono a svolgere una stessa funzione.
D) un insieme di vene.

ID: 80112

205) COME SI OTTIENE UNA BUONA COMUNICAZIONE CON IL PAZIENTE?
A) mostrando il certificato di laurea
B) usando termini medici al fine di ottenere la fiducia mostrando competenza.
C) con domande brevi per guadagnare tempo.
D) mantenendo il contatto visivo con lui.

ID: 79979

206) LAVORANDO IN SUPPORTO AD UN MEZZO DI SOCCORSO AVANZATO (MSA) VI SIETE ACCIDENTALMENTE PUNTI CON UN AGO. E’

OPPORTUNO:

A) ignorare I'episodio.

B) notificare I'accaduto al PS che riceve il paziente.

C) disinfettare la ferita con un prodotto germicida.

D) immergere la parte ferita in soluzione a base di candeggina.

ID: 80278

207) Se sul luogo di un evento viene rinvenuto un cadavere, a chi spetta chiamare le forze dell'ordine?
A) C.O.
B) Team leader
C) Autista
D) Medico

ID: 80469
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208) In caso di intervento per incidente stradale su strada statale, quali sono le informazioni essenziali da acquisire per raggiungere il
luogo?

A) La denominazione della strada, i due centri tra cui &€ compreso I'evento ed il centro piu vicino all'evento
B) La denominazione della strada, i due centri tra cui & compreso I'evento e lo svincolo piu vicino

C) Lo svincolo piu vicino e il senso di marcia da cui prenderlo

D) La denominazione della strada e lo svincolo piu vicino

ID: 80406

209) COME VI COMPORTATE SE STATE SOCCORRENDO UN PAZIENTE IN ACC RIPESCATO DALL’ACQUA?
A) Aspettate che il corpo si riscaldi.
B) Asciugate il torace e procedete come da protocollo
C) Non asciugate , in quanto I'acqua conduce meglio I'energia
D) Non utilizzate il DAE, gli abiti bagnati disperderebbero I'energia

ID: 80197

210) La CO, utilizzando I'alfabeto fonetico ICAO, con quale lettara indica un evento verificatosi sul luogo di lavoro?
A) S
B) Z
C)L
D) Q

ID: 80177

211) Nella sequenza A-B-C-D-E nel politraumatizzato, in che fase si valuta la pervieta delle vie aeree?
A) C
B) B
C)E
D)A

ID: 80004

212) Nel politraumatizzato la valutazione ed il ripristino della pervieta delle vie aeree e la protezione/immobilizzazione del rachide
cervicale sono:

A) contemporanei

B) consequenziali

C) Nessuna delle altre risposte & corretta
D) non sono necessari

ID: 80040

213) Nelle fratture del femore, una efficace immobilizzazione necessita di bloccare:
A) solo I'articolazione a valle della lesione
B) solo l'articolazione a monte della lesione
C) l'articolazione a valle e a monte della lesione
D) Nessuna delle altre risposte € corretta

ID: 80099

214) In che posizione deve trovarsi lI'infortunato per poter utilizzare efficacemente I'estricatore a corsetto?
A) Supina
B) Prona
C) Laterale
D) Seduta o semiseduta

ID: 80130

215) INDICARE QUALE DELLE SEGUENTI MANOVRE E' PRIORITARIA NEL PRIMO SOCCORSO DI UN TRAUMATIZZATO INCOSCIENTE:
A) medicazione su tre lati di una ferita aperta del torace
B) raccolta di informazioni sull'accaduto
C) controllo di un modesto sanguinamento
D) immobilizzazione di eventuali fratture

ID: 80244
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216) Di norma dove si posiziona la prima cinghia del ragno?
A) all'altezza delle spalle
B) all'altezza del bacino
C) all'altezza della vita
D) all'altezza delle ginocchia

ID: 80393

217) Quando si effettua la disinfezione della cellula sanitaria?
A) Dopo ogni evento
B) Al termine di ogni turno lavorativo
C) A giorni alterni
D) Dopo ogni trasporto a rischio infettivo

ID: 80399

218) SI PARLA DI FEBBRE QUANDO LA TEMPERATURA CORPOREA ESTERNA E’ SUPERIORE A:
A) 35 gradi centigradi
B) Solo se superior a 38 gradi centigradi
C) 37 gradi centigradi
D) 36,5 gradi centigradi

ID: 80342

219) Qual é il numero unico di emergenza europeo(NUE)?
A) 112
B) 115
C) 117
D) 101

ID: 80145

220) QUAL E'LO SCOPO DELLA VALUTAZIONE PRIMARIA NEL TRAUMA?
A) identificare e trattare rapidamente le situazioni immediatamente pericolose per la sopravvivenza
B) immobilizzare correttamente la vittima
C) rilevare i parametri relativi a coscienza respiro e circolo
D) aprire le vie aeree e proteggere il rachide cervicale

ID: 80209

221) Cosa si intende con il termine iperpiressia?
A) Innalzamento della frequenza respiratoria
B) Innalzamento della frequenza cardiaca
C) Innalzamento della soglia del dolore
D) Innalzamento della temperatura corporea

ID: 80462

222) Qual é il modo piu corretto per eseguire la respirazione artificiale ?
A) Con la Pocket Mask.
B) Con l'aspiratore fisso e la cannula di Yankauer.
C) Con AMBU, guedel, filtro e ossigeno e resevoir.
D) Con AMBU.

ID: 79868

223) Come si attiva un TSO?
A) Proposta motivata del TSO - Convalida del medico USL competente - Convalida da parte del Sindaco
B) Proposta motivata del TSO - Convalida del medico USL competente - Convalida da parte della C.O.
C) Proposta motivata del medico competente - Convalida da parte del Sindaco
D) Proposta motivata del TSO - Convalida da parte della C.O. - Convalida da parte del Sindaco

ID: 80416
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224) CON IL TERMINE PALPITAZIONI SI INTENDE :
A) fastidiosa percezione del proprio battito cardiaco.
B) rapida apertura e chiusura delle palpebre.
C) fastidiosa sensazione di svenimento.
D) tremito regolare e fine delle mani.

ID: 80295

225) Generalmente, limitatamente allemergenza traumatologica, le informazioni cliniche raccolte dalla centrale operativa dai presenti
sull'evento portano ad una generale...

A) Tutte le altre risposte sono corrette
B) sovrastima della reale gravita

C) sottostima della reale gravita

D) reale stima della realta

ID: 80029

226) La presenza di una evidente asimmetria delle creste iliache nel traumatizzato ci indica una frattura del:
A) omero

B) femore
C) bacino
D) radio

ID: 80103

227) 1l D.M. 553/87 quali tipi di ambulanze prevede?
A)A,BeC
B)A,B,CeD
C)A,B,C,DedE
D)AeB

ID: 80439

228) UN PAZIENTE CARDIOPATICO E DIABETICO LAMENTA DOLORE ALL’ ARTO INFERIORE SINISTRO CHE APPARE PALLIDO E
FREDDO ; PA, FC E FR SONO NORMALI:

A) considerate un problema vascolare arterioso.
B) sollevate 'arto in posizione declive.

C) frizionate energicamente il polpaccio.

D) accertate I'assenza di trauma all’arto.

ID: 80290

229) L’'USO DELLE CINTURE DI SICUREZZA PER L’EQUIPAGGIO E’ RACCOMANDATO:
A) solo in caso di pioggia
B) solo in casi in cui si usano i sistemi di allarme acustici e ottici
C) esclusivamente quando si eseguono soccorsi in autostrada
D) sempre, quando & possibile, anche se non obbligatorio

ID: 80376

230) Cosa indica il codice colore AZZURRO nel triage delle maxi-emergenze?
A) Urgenza primaria-trattamento immediato
B) Urgenza secondaria - trattamento dilazionato
C) Coinvolto non ferito - nessun trattamento
D) Deceduto - non curabile

ID: 80138

231) NEL CASO DI UNA EMORRAGIA ESTERNA AD UN ARTO LA PRIMA MANOVRA DA EFFETTUARE E’:
A) applicare un’azione di compressione sul punto di sanguinamento
B) applicare un laccio a monte del punto di sanguinamento
C) comprimere selettivamente 'arteria a monte del punto di sanguinamento
D) posizionare l'infortunato supino con gli arti inferiori sollevati di 60 gradi

ID: 80226
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232) STATE TRASPORTANDO UNA DONNA NON COSCIENTE PER ABUSO DI BEVANDE ALCOLICHE. IN CASO DI VOMITO:

A) somministrate bassi flussi di ossigeno.

B) posizionate la paziente sul fianco.

C) usate un piccolo catetere per aspirare le vie aeree.
D) fate in modo che i piedi siano piu alti della testa.

ID: 80275

233) LE PIASTRE DEL DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO VANNO APPLICATE:

A) non é determinante per I'efficacia della terapia
B) sottoclaveare destra e medio sternale basso
C) sottoclaveare destra e ascellare media sinistra
D) sottoclaveare sinistra e medio sternale basso

ID: 80191

234) Le ustioni di secondo grado:
A) vedono il danno cutaneo raggiungere il derma
B) tutte le altre risposte sono corrette
C) interessano la cute a tutto spessore, non & presente dolore
D) sono caratterizzate da arrossamento e bruciore della parte cutanea interessata

ID: 80085

235) Cosa valuta la scala di Glasgow?
A) Stato di coscienza
B) La pervieta delle vie aeree
C) Lesioni da pressione
D) La resenza di emorragie copiose

ID: 80067

236) Laresponsabilita professionale puo essere:
A) Nessuna delle alternative di risposta € corretta
B) Penale, civile e disciplinare
C) esclusivamente penale e civile
D) Penale, giuridica, civile e professionale

ID: 80389

237) LA DEFIBRILLAZIONE DAE IN ETA’ PEDIATRICA E’ INDICATA:
A) Superiore ad 8 anni
B) Mai
C) Per eta superiore ad un anno
D) In tutte le eta

ID: 80332

238) IL MODO MIGLIORE PER TRANQUILLIZZARE UN PAZIENTE E’:
A) spiegare le manovre che stiamo facendo.
B) invitarlo alla calma.
C) parlare d'altro.
D) ignorare le sue domande.

ID: 80344

239) QUALI DELLE SEGUENTI PROCEDURE E’ CORRETTO CHE IL SOCCORRITORE ESEGUA NEL SOCCORSO A BAMBINO CON

CONVULSIONI IN ATTO ?

A) Applicare del ghiaccio sulla fronte ed all'inguine

B) Spogliare il paziente anche se non presenta febbre

C) Somministrare farmaci idonei

D) Evitare possibili traumi ed una volta cessate le convulsioni fare ABC

ID: 80326

SANITASERVICE ASL FG SRL - SOCCORRITORI - SECONDA BANCA DATI

Pagina 33



240) INDICARE QUALE TRA LE SEGUENTI E' IL COMPORTAMENTO PIU' IDONEO NEL CASO DI PERSONA VITTIMA DI EVENTO

TRAUMATICO CON TRAUMA CRANICO ED OTORRAGIA SINISTRA:

A) posizionarla supina con gli arti inferiori rialzati di 30 gradi per contrastare un eventuale ipotensione derivante dall'importante otorragia
B) posizionarla supina, immobilizzare il capo con un collare cervicale e inserire un tampone all'interno del canale uditivo per il controllo

dell’emorragia

C) posizionarla supina ed immobilizzare il capo con un collare cervicale senza tentare di arrestare la fuoriuscita di sangue dal canale uditivo

D) posizionarla supina e ruotare il capo sul lato sinistro per facilitare la fuoriuscita di sangue dall'orecchio

ID: 80220

241) QUALI DELLE SEGUENTI CONDIZIONI RICHIEDE SICURAMENTE L’'IMPIEGO DI MASCHERINA PROTETTIVA ?

A) ittero.

B) diarrea.

C) ferita con drenaggio.

D) manifestazioni cutanee associate a febbre.

ID: 80277

242) IL RAPPORTO SCRITTO O SCHEDA INTERVENTO CHE ACCOMPAGNA IL PAZIENTE:
A) deve essere compilata in modo corretto e completo
B) riporta solo i tempi di intervento ma non i dati personali per la legge sulla privacy
C) €’ esclusivamente responsabilita del personale sanitario compilarla in ogni sua parte
D) puo essere compilata entro due mesi dal soccorso.

ID: 80378

243) L'aspiratore per i secreti:
A) deve esser presente in ogni ambulanza
B) non & mai obbligatorio
C) é obbligatorio solo nelle ambulanze di tipo B
D) & obbligatorio solo nelle ambulanze di tipo A

ID: 80441

244) Lo scopo del primo soccorso é:
A) Nessuna delle alternative di risposta & corretta
B) Prevenire le lesioni da decubito e infezioni
C) Salvare la vita del paziente o evitare il peggioramento delle sue condizioni
D) Prevenire gli abusi e i maltrattamenti

ID: 80390

245) DOPO QUANTI MINUTI SI EFFETTUA LA RIVALUTAZIONE C + MO TO RE, IN UN INFANTE?
A) Solo quando il lattante si riprende spontaneamente
B) Ogni 2 minuti circa (8 cicli)
C) Dopo 5 minuti
D) Sempre, ogni minuto

ID: 80338

246) Un buon collare cervicale, applicato correttamente, in che posizione mantiene il capo?
A) Extrarotato

B) Neutra
C) Iperesteso
D) Abdotto

ID: 80093

247) LA CANNULA DI MAYO, NELL’INFANTE:
A) Non e consigliabile per le possibili lesioni alla cavita orale
B) E' da evitare se il paziente & traumatizzato

C) Se utilizzata,si introduce con l'ausilio di un abbassalingua senza movimento di rotazione
D) Ha le stesse indicazioni e limitazioni valide per I'adulto

ID: 80323
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248) Nella manovra del "roll over"” (rotazione assiale) nel traumatizzato, qual & la posizione del quarto operatore ove presente?
A) Afianco della vittima, dal lato verso il quale avverra la rotazione, con le ginocchia ben aderenti al tronco dell'infortunato
B) Dietro la testa del paziente e immobilizza il capo

C) Afianco della vittima, dal lato verso il quale avverra la rotazione, con le ginocchia ben aderenti al bacino dell'infortunato
D) Ai piedi dell'infortunato e mantiene le caviglie

ID: 80110

249) PER PREVENIRE LA TRASMISSIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE E' NECESSARIO?
A) utilizzare spesso farmaci antibiotici.
B) mantenere aggiornato il calendario delle vaccinazioni.
C) sottoporsi annualmente ad un’ accurata visita medica.
D) lavarsi le mani prima e subito dopo ciascun contatto con pazienti.

ID: 80276

250) Qual é l'ultimo anello della catena del soccorso al trauma?
A) Allarme e Dispatch
B) Interfacciamento - Centralizzazione
C) Identificazione priorita
D) Trattamento ospedaliero

ID: 79996

251) DURANTE UN INTERVENTO PER MALORE ALL’INTERNO DI UNA DISCOTECA, AL VOSTRO ARRIVO TROVATE UNA PERSONA IN
EVIDENTE STATO DI EBBREZZA COME VI COMPORTATE:

A) richiedo l'intervento delle forze dell’ordine.
B) se necessario utilizzo la forza.

C) non sottovaluto altri disturbi medici che la persona pud presentare cercando di comunicare con lui.
D) non & necessario nessun intervento lo stato di ebbrezza passa da solo.

ID: 80354

252) Nelle fratture del femore, con quale presidio si ottiene una completa stabilizzazione della lesione?
A) Immobilizzatore steccato

B) Immobilizzatore per arti a depressione
C) Immobilizzatore rigido
D) Materasso a depressione

ID: 80100

253) LE COMPRESSIONI TORACICHE ESTERNE , IN UN PAZIENTE INCOSCIENTE CHE NON RESPIRA E NON HA SEGNI DI VITA...
A) devono essere eseguite dopo la verifica del colore della pelle.
B) ...devono essere eseguite dopo due ventilazioni
C) non devono mai essere eseguite
D) ... devono essere eseguite subito

ID: 80183

254) In che fase lautomezzo tende ad allargare la traiettoria della curva?
A) Retromarcia
B) Frenata
C) Sottosterzo
D) Controsterzo

ID: 80403

255) Qual ¢ il quarto anello della catena del soccorso al trauma?
A) Interfacciamento - Centralizzazione
B) Identificazione priorita
C) Allarme e Dispatch
D) Trattamento ospedaliero

ID: 79997
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256) IN CHE COSA CONSISTE LA PRIMA MANOVRA DA EFFETTUARE PER ARRESTARE UN’EMORRAGIA ESTERNA AD UN ARTO?

A) applicare un laccio a monte del punto di sanguinamento

B) cercare di bloccare i vasi che sanguinano utilizzando un pinza emostatica
C) posizionare il paziente supino e sollevare gli arti inferiori di 60°

D) applicare un’azione compressiva diretta sul punto di sanguinamento

ID: 80188

257) Quale tra i seguenti non é un obiettivo della Secondary Survey?
A) immobilizzazione delle fratture
B) rapida valutazione e riconoscimento di uno stato critico
C) raccolta e valutazione della anamnesi
D) valutazione della dinamica

ID: 80000

258) IN CASO DI SOCCORSO A VITTIMA IN STATO DI IPOTERMIA GRAVE:
A) procedere prima di tutto al trasporto in locale caldo.
B) attendere il Mezzo di Soccorso Avanzato.

C) procedere ad un rapido riscaldamento attivo (massaggi e frizioni sulla cute, applicare — se disponibili - borse dell’acqua calda, invitare a

muoversi).

D) rimuovere indumenti bagnati, evitare ulteriore dispersione di calore, riscaldare lentamente (coprire), somministrare ossigeno, immobilizzare

come se traumatizzato.

ID: 80311

259) In caso di grave trauma facciale I'impiego delle cannule oro-faringee e rino-faringee é:

A) controindicato

B) indicato

C) consigliato con evidenza di tipo 1
D) obbligatorio

ID: 80047

260) Come si definiscono i trasporti di merci o sostanze considerate pericolose?
A) Allurgh
B) Reimak
C) Hazmat
D) Tools

ID: 80016

261) Quando si deve effettuare 2 minuti di R.C.P. ?
A) Dopo una scarica o con 'shock non indicato' e assenza di polso.
B) Quando lo shock & indicato.
C) Quando lo shock non & indicato e il paziente ha polso.
D) In qualunque caso

ID: 79865

262) Nella valutazione della ventilazione con il metodo OPaCS, la S sta per:
A) spingi
B) soccorri
C) saturimetria
D) solleva

ID: 80051

263) IL SOCCORRITORE PUO’ INTERROMPERE LA RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE ....

A) ...quando & esausto o incapace di continuare

B) ...quando non vede reazione pupillare o altri segni di vita

C) ...quando pensa che la vittima non sopravvivera

D) ...quando pensa che la vittima riportera un danno cerebrale permanente

ID: 80186
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264) Nella valutazione della ventilazione con il metodo OPaCS, la C sta per:
A) corri
B) canta
C) conta
D) collabora

ID: 80050

265) Cosa bisogna fare se la vittima presenta segni di ostruzione completa delle vie aeree ed & cosciente?
A) RCP

B) schema A-B-C-D
C) percussioni sulla schiena
D) Incoraggiarla a tossire

ID: 80166

266) Nel metodo A.V.P.U. cosa indica la lettera A?
A) paziente incosciente, che reagisce ad uno stimolo verbale
B) paziente incosciente, che reagisce ad uno stimolo doloroso
C) paziente incosciente, nessuna reazione agli stimoli
D) paziente sveglio, cosciente e reattivo

ID: 80061

267) GLI STRUMENTI DELLA MEDICINA DELLE CATASTROFI SONO:
A) strategia, logistica, tattica
B) collaborazione , improvvisazione, prontezza
C) strategia, logistica, formazione
D) prevenzione, logistica, tattica

ID: 80367

268) DOVETE TRASPORTARE UN PAZIENTE CON SOSPETTO DI MENINGITE. OLTRE Al GUANTI, QUALE ALTRO PRESIDIO E

INDISPENSABILE PER PREVENIRE IL CONTAGIO ?

A) la mascherina per evitare la trasmissione per via aerea

B) solo gli occhiali per evitare la trasmissione attraverso le congiuntive
C) tuta in nylon.

D) nessun presidio perché la malattia non & contagiosa

ID: 80380

269) Durante le manovre di RCP, quanto devono durare le ventilazioni?
A) Non meno di 10 secondi
B) Circa 30 secondi
C) Non piu di 10 secondi
D) Circa 20 secondi

ID: 80155

270) LO SCOPO DELLA VALUTAZIONE SECONDARIA NEL PAZIENTE TRAUMATIZZATO E'":
A) l'identificazione di problemi secondari per quanto riguarda la sopravvivenza del paziente.
B) la correzione delle complicanze del danno primario
C) la prevenzione del danno secondario

D) l'identificazione di segni e sintomi che possono contribuire alla scelta dell'ospedale adeguato da parte della C.O.

ID: 80211

271) Generalmente a che pressione una bombola di ossigeno si considera scarica?
A) 20 bar

B) 5 bar
C) 90 bar
D) 40 bar

ID: 80435
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272) Nel P.B.L.S. in quanto tempo si dovrebbero effettuare otto cicli di compressioni/ventilazioni?

A) 1 minuto
B) 5 minuti
C) 2 minuti
D) 4 minuti

ID: 80471

273) TRA | SEGUENTI, QUALE NON E UN COMPITO DEL DIRETTORE AL TRASPORTO
A) censimento dei mezzi disponibili
B) coordinamento delle funzioni di triage
C) comunicazione con la CO e il DSS
D) movimentazione dei mezzi di trasporto sanitario

ID: 80375

274) Cosa si deve fare durante un intervento per incidente stradale?
A) Cercare di rilevare se sono state coinvolte condutture elettriche
B) Rilevare la presenza di benzina fuoriuscita dal/i mezzol/i coinvolto/i
C) Rilevare la presenza di fumo
D) Tutte le precedenti

ID: 80411

275) Come si definisce la diminuzione del calcio sotto i valori considerati fisiologici?
A) Ipopotassiemia
B) Ipocaliemia
C) Iponatriemia
D) Ipovolemia

ID: 80476

276) CIRCA LA STABILIZZAZIONE MANUALE DEL RACHIDE CERVICALE, INDICARE QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI E' VERA:
A) deve essere mantenuta sino a quando il capo non ¢ stato fissato ad una tavola spinale o ad altro presisio di immobilizzazion edefinitiva

B) non & necessaria se & stato messo un collare cervicale
C) pud essere rimossa quando l'infortunato & supino sulla barella
D) puo essere rimossa dopo che é stato messo un collare cervicale

ID: 80240

277) Quando si effettua la manovra di sublussazione della mandibola?
A) Nel politrauma e garantisce la pervieta delle vie aeree
B) Tutte le altre risposte sono corrette
C) Nella persona in ACC per garantire il circolo
D) Nel politrauma e garantisce la presenza del circolo

ID: 80043

278) QUALE E LA FUNZIONE- SANITA UMANA, VETERINARIA ED ASSISTENZA SOCIALE ATTIVATA A LIVELLO DI CENTRI DI

COORDINAMENTO OPERATIVI IN EMERGENZA:
A) funzione 2
B) funzione 6
C) funzione 3
D) funzione 1

ID: 80362

279) Cosa si deve fare dinanzi un paziente con convulsioni febbrili?
A) Tutte le precedenti
B) Garantire la pervieta delle vie aeree
C) Rimuovere eventuali oggetti dalla bocca
D) Mantenere la calma

ID: 80418
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280) Nel metodo A.V.P.U. cosa indica la lettera P?
A) paziente incosciente, nessuna reazione agli stimoli
B) paziente sveglio, cosciente e reattivo
C) paziente incosciente, che reagisce ad uno stimolo doloroso
D) paziente incosciente, che reagisce ad uno stimolo verbale

ID: 80063

281) Generamente i traumi chiusi con quale strategia operativa vengono meglio trattati?
A) Stay & run
B) Scoop & play
C) Stay & play
D) Scoop & run

ID: 80035

282) QUANDO VA ATTUATO L’ ABCDE PRIMARIO?
A) sempre, su qualsiasi tipo di paziente.
B) solo quando ritenuto necessario, a discrezione del soccorritore.
C) sempre quando si tratta di pazienti traumatizzati.
D) solo quando ritenuto necessario, a discrezione dell'anestetista.

ID: 80121

283) In caso di intervento e morte della persona assistita, il medico presente sull'ambulanza puo constatare il decesso della persona?

A) Si

B) No, deve essere constatato dal magistrato di turno
C) No, mai

D) Si, ma solo in presenza delle forze dell'ordine

ID: 80444

284) DURANTE L’ANALISI EFFETTUATA DAL DAE, E’ NECESSARIO SOSPENDERE LA RCP, PERCHE':
A) per non creare artefatti
B) per osservare se il paziente riprende attivita cardiaca spontanea
C) per non ricevere un’elettrocuzione
D) per mantenere un circolo efficace

ID: 80195

285) DOVE S| APPLICANO LE PIASTRE PEDIATRICHE ADESIVE DEL DAE IN UN PAZIENTE DI DUE ANNI?
A) Come nell’adulto se distano tra loro almeno 3 cm. altrimenti antero-posteriormente
B) In qualunque posizione sia consentito dalla madre presente che deve tenerlo sempre in braccio
C) Solamente antero-posteriormente per garantire una maggiore efficacia di passaggio dell’energia
D) Come nell’adulto, senza differenze. L’'importante & erogare la scarica quanto prima

ID: 80203

286) Se ho una bombola di ossigeno da 10 litri a 50 atm e devo somministrare al paziente 10 It/min. quanta autonomia ho prima di

esaurire l'ossigeno ?
A) 120 minuti

B) 60 minuti

C) 50 minuti

D) 30 minuti

ID: 79859

287) QUALE PROPRIETA' HA IL TELO TERMICO (“METALLINA”)?
A) diriscaldare
B) di far vedere il paziente a distanza dall'elicottero
C) di rallentare la dispersione di calore
D) di ritardare la comparsa di ipotensione

ID: 80210
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288) Cosa indica il codice colore BIANCO nel triage delle maxi-emergenze?
A) Urgenza secondaria - trattamento dilazionato
B) Non urgente - trattamento minimo
C) Urgenza primaria-trattamento immediato
D) Coinvolto non ferito - nessun trattamento

ID: 80137

289) Le compressioni toraciche nel aziente in AC, se effettuate correttamente, che pressione arteriosa sistolica generano?
A) circa 30 mmHg

B) 100-110 mmHg
C) 60-80 mmHg
D) almeno 120 mmHg

ID: 80156

290) Quanti operatori sono necessari per applicare correttamente I'estricatore a corsetto?
A) Massimo 2

B) Minimo 5
C) Almeno 3
D) Almeno 6

ID: 80131

291) Come si definisce la fuoriuscita di sangue dal naso?
A) ematemesi
B) epistassi
C) rettorragia
D) otorragia

ID: 80070

292) COSA S| DEVE FARE IN CASO DI FRATTURA NON ESPOSTA DI UN ARTO ?
A) caricarlo cosi' com'e sulla barella a cucchiaio
B) raddrizzare I'arto anche forzandolo e steccarlo
C) immobilizzare I'arto con steccobenda
D) ripristinare la posizione anatomica trazionando I'arto

ID: 80246

293) NELLA RIANIMAZIONE NEONATALE IL RAPPORTO COMPRESSIONE - VENTILAZIONE E’:
A)3:1
B)5:1
C)5:2
D)15:2

ID: 80301

294) Da quante cifre si compone il numero ONU (numero di identificazione della materia)?
A7
B) 1
C)4
D)9

ID: 80024

295) Quale tra i seguenti non & un sintomo del colpo di calore?
A) Bassa temperatura corporea
B) Aggressivita
C) Mal di testa
D) Allucinazioni

ID: 80433
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296) IN CASO DI NECESSITA'’ DI DEFIBRILLARECON IL DAE IN ETA’ PEDIATRICA, IN ASSENZA DI PLACCHE PEDIATRICHE:
A) E’ consentito I'utilizzo delle placche per adulti
B) Non pud essere utilizzato il DAE
C) E’ necessario sospendere 'RCP
D) Nessuna delle altre risposte € corretta

ID: 80333

297) COSA S| DEVE FARE IN CASO DI FERITA AL CAPO CON FUORIUSCITA DI MATERIA CEREBRALE?
A) coprire delicatamente con telino sterile senza comprimere

B) raccogliere il materiale uscito in telino sterile, metterlo in un sacchetto di plastica, non a contatto diretto con il ghiaccio, e portarlo con il
paziente.

C) tamponare la ferita con garze sterili ed evitare che esca materiale cerebrale
D) versare disinfettante sulla ferita

ID: 80219

298) Nel bambino qual é il pit importante segno di ipovolemia e shock?
A) Tachicardia
B) Tutte le altre risposte sono corrette
C) Ipotermia
D) Bradicardia

ID: 80081

299) Come si agisce in caso di ostruzione totale delle vie aeree di un infante cosciente?
A) 5 colpi interscaolari e 5 compressioni toraciche
B) 5 colpi interscaolari e 3 compressioni addominali
C) 5 colpi interscaolari e 5 compressioni addominali
D) 5 colpi interscaolari e 3 compressioni toraciche

ID: 80397

300) Quando un veicolo ¢ in fiamme a seguito di un incidente stradale, qual ¢ il raggio da considerare per delimitare la zona di pericolo?
A) 2 metri

B) 30 metri
C) 20 metri
D) 10 metri

ID: 80466

301) INDICARE QUALE TRA | SEGUENTI SEGNI SI MANIFESTA PIU PRECOCEMENTE IN CASO DI SHOCK EMORRAGICO:
A) ipotensione
B) tachicardia
C) nessuna delle altre risposte & esatta
D) tachipnea

ID: 80237

302) In che modo si classificano le ustioni?
A) In base alla profondita e I'estensione
B) In base alla profondita e la durata
C) In base alla durata e I'eta della persona ustionata
D) Solo in base all'estensione

ID: 80082

303) IN MEDICINA DELLE CATASTROFI, LA STRATEGIA E:
A) I'elaborazione dei piani di soccorso
B) I'insieme di personale , mezzi e materiale che sostengono un piano
C) la conduzione di un’esercitazione
D) I'applicazione dei piani

ID: 80368
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304) In quali casi é giustificato un codice 3 di ritorno ?
A) Tutte le precedenti.
B) Se il paziente ha molto dolore.
C) Se € un orario di punta con molto traffico.
D) Se il paziente € incosciente.

ID: 79857

305) In caso di arresto cardiaco, il terzo anello della catena della soravvivenza rappresenta:

A) RCP precoce

B) trattamento postrianimatorio

C) riconoscimento precoce e chiamata d'aiuto
D) defibrillazione precoce

ID: 80149

306) In cosa consiste la strategia operativa dello stay and play?
A) Agire solo in presenza di equipe ALS
B) Agire solo dopo lintervento dei VVF
C) Caricare e correre in ospedale
D) Stabilizzare sul posto e trasportare

ID: 80033

307) Cosa indica il codice colore GIALLO nel triage delle maxi-emergenze?
A) Non urgente - trattamento minimo
B) Coinvolto non ferito - nessun trattamento
C) Urgenza secondaria - trattamento dilazionato
D) Urgenza primaria-trattamento immediato

ID: 80135

308) Il polso radiale ed il pedidio si considerano:
A) polsi periferici
B) polsi centrali
C) polsi paradossi
D) polsi lineari

ID: 80071

309) Nelle comunicazioni radio & piu corretto indicare:
A) Indifferentemente prima uno poi l'altro.
B) Solo il destinatario.
C) Prima il mittente poi il destinatario.
D) Prima il destinatario, poi il mittente.

ID: 79856

310) IN FASE INIZIALE DI RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE, LA VALUTAZIONE DI RESPIRO E SEGNI DI VITA (B+C) PER VALUTARNE

L'ASSENZA DEVE DURARE:
A) 10 sec.

B) meno di 3 sec.

C) 25 sec.

D) tutto il tempo necessario, 'importante & essere certi dell’assenza di segni di vita

ID: 80184

311) In caso di pneumotorace con ferita aperta, come si interviene?
A) Medicazione permeabile all'aria, lasciando due lati aperti
B) Medicazione permeabile all'aria, lasciando tre lati aperti
C) Medicazione compressiva
D) Medicazione non permeabile all'aria, lasciando un lato aperto

ID: 80054
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312) Cosa si intende per intossicazione cronica?
A) Un'esposizione di breve durata e in dosi basse, alla sostanza tossica
B) Un'esposizione prolungata nel tempo e in dosi basse, alla sostanza tossica
C) Un'esposizione prolungata nel tempo e ad alte dosi, alla sostanza tossica
D) Un'esposizione di breve durata e ad alte dosi, alla sostanza tossica

ID: 80427

313) | DAE standard sono adatti anche:
A) bambini con eta superiore agli 8 anni o con peso superiore ai 40 kg
B) bambini con eta superiore ai 10 anni o con peso superiore ai 25 kg
C) bambini con eta superiore agli 8 anni o con peso superiore ai 25 kg
D) bambini con eta superiore ai 10 anni o con peso superiore ai 40 kg

ID: 80161

314) LA PROCEDURA PIU UTILE ED IMPORTANTE PER EVITARE LA TRASMISSIONE DI MALATTIE DA PERSONA A PERSONA E:
A) lavarsi le mani

B) la disinfezione del’ambulanza
C) aprire le finestre
D) lo smaltimento adeguato dei rifiuti

ID: 80379

315) DOPO AVER VALUTATO L’ASSENZA DI RESPIRO IN UN BAMBINO/INFANTE OCCORRE:
A) Valutare la presenza di polso centrale
B) Iniziale le CTE
C) Contattare la centrale
D) Eseguire 5 ventilazioni

ID: 80327

316) Cosa indica il codice colore VERDE nel triage delle maxi-emergenze?
A) Urgenza secondaria - trattamento dilazionato
B) Urgenza primaria-trattamento immediato
C) Non urgente - trattamento minimo
D) Coinvolto non ferito - nessun trattamento

ID: 80136

317) In caso di arresto cardiaco, il primo anello della catena della soravvivenza rappresenta:
A) defibrillazione precoce
B) trattamento postrianimatorio
C) RCP precoce
D) riconoscimento precoce e chiamata d'aiuto

ID: 80147

318) A quali contesti operativi si riserva la manovra di Rautek?
A) Solo in condizioni di emergenza (es. paziente in ACR)
B) Solo in presenza di gravi rischi operativi
C) Condizioni di emergenza (es. paziente in ACR) o in presenza di gravi rischi operativi
D) Solo in presenza di pericolo di incendio o scoppio del veicolo incidentato

ID: 80133

319) QUALE TRA LE SEGUENTI AFFERMAZIONI RIGUARDANTI UNA PERSONA COLTA DA COLPO DI CALORE E ERRATA?
A) & necessario valutare 'ABC del paziente anche se & cosciente.
B) bisogna raffreddare il paziente con impacchi freschi.
C) durante la valutazione non e’ necessario spostare il paziente in un ambiente fresco.
D) & utile somministrare O2 anche se il paziente non ha patologie polmonari.

ID: 80305
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320) Qual ¢ il sistema di fissaggio attorno all'arto negli immobilizzatori rigidi?
A) Laccio emostatico
B) Bende elastiche
C) Cinghie a velcro
D) Cerotti

ID: 80096

321) LA CANNULA DI MAYO NELL’INFANTE
A) Si puo utilizzare con I'impiego dell’abbassalingua
B) ha le stesse indicazioni e limitazioni valide per I'adulto
C) Non si utilizza mai
D) e' da evitare se il paziente & traumatizzato

ID: 80315

322) UN PAZIENTE CON DEPRESSIONE QUALI SINTOMI PUO PRESENTARE:
A) tristezza immotivata, diminuzione della facolta intellettuali, rallentamento motorio.
B) sbalzi di umore.

C) agitazione incontrollata, euforia.
D) affaccendamento.

ID: 80347

323) Cosa bisogna fare se la vittima presenta segni di ostruzione parziale delle vie aeree?

A) 5 compressioni addominali
B) RCP

C) 5 percussioni sulla schiena
D) Incoraggiarla a tossire

ID: 80164

324) Nel bambino come sono i meccanismi di compenso a uno stato di shock?
A) Identici all'aduto
B) Meno efficaci
C) Tutte le altre risposte sono corrette
D) Differenti rispetto all'adulto

ID: 80079

325) Il paziente con attacco di panico lamentera:
A) tachicardia
B) Tutte le precedenti
C) sensazione di asfissia
D) dolore o fastidio al petto

ID: 80423

326) QUALI SONO | PRINCIPALI SEGNI DI SHOCK ?
A) tachicardia — ipotensione — bradipnea - sudorazione.
B) bradicardia — ipotensione — pallore - sudorazione.
C) tachicardia — ipertensione —tachipnea - pallore.
D) tachicardia — ipotensione — tachipnea -pallore.

ID: 80284

327) Quante bombole di ossigeno devono essere presenti in totale in ambulanza ?
A) 3
B) nessuna
C)4
D)2

ID: 79854
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328) Per una corretta comunicazione con la Centrale Operativa attraverso le radio fisse o portatili & necessario:
A) Essere sintetici e chiari, usando un linguaggio comprensibile
B) Interrompere chi sta usando il canale se la comunicazione €& piu urgente
C) Dare un meticoloso e dettagliato rapporto di ogni azione svolta
D) Essere prolissi purché si usi un linguaggio comprensibile

ID: 80387

329) La manovra del "roll over" (rotazione assiale) nel traumatizzato, affincheé risulti efficace, da quanti operatori deve esser eseguita?
A) Almeno 4, anche se il numero ottimale & 6
B) Almeno 2, anche se il numero ottimale &€ 6
C) Almeno 3, anche se il numero ottimale € 4
D) Almeno 2, anche se il numero ottimale & 4

ID: 80106

330) QUALE TRA LE SEGUENTI NON E UNA CARATTERISTICA DI UN BUON SISTEMA DI TRIAGE:
A) facile memorizzazione
B) facilita di impiego
C) staticita
D) rapidita di esecuzione

ID: 80360

331) LA CANNULA ORO- FARINGEA IN UN SOGGETTO TRAUMATIZZATO PUO ESSERE UTILIZZATA SE:
A) il paziente & incosciente
B) & presente una ostruzione delle vie aeree profonde da corpo estraneo solido
C) sono presenti segni o sintomi di importante emorragia alle prime vie aeree
D) e presente un trauma facciale

ID: 80232

332) Secondo il codice della strada i segnali di stop in quale categoria rientranao?
A) Segnali di infrazione
B) Segnali di prescrizione
C) Segnali di preavviso
D) Segnali di divieto

ID: 80409

333) Di norma lo stato meccanico del mezzo e lo stato della cellula sanitaria quando devono essere controllati?
A) Almeno mensilmente
B) All'inizio di ogni turno
C) Ogni due settimane
D) Almeno ogni settimana

ID: 80436

334) IL POLSO CENTRALE IN UN INFANTE DEVE ESSERE RICERCATO:
A) Alivello brachiale
B) Alivello radiale

C) Auscultando il cuore con un fonendoscopio perché il polso nei neonati o lattanti non si sente
D) Alivello carotideo

ID: 80325

335) COSA TRASPORTA LA PICCOLA CIRCOLAZIONE DEL SANGUE?
A) trasporta il sangue non ossigenato al fegato e quello ossigenato dal cuore ai polmoni.
B) trasporta il sangue non ossigenato dal cuore ai polmoni e quello ossigenato dai polmoni al cuore.
C) trasporta il sangue non ossigenato ai polmoni e lo stesso sangue anche al fegato per depurarlo.
D) trasporta il sangue ossigenato dai polmoni ai cuore e dal cuore in periferia a tutto il corpo.

ID: 80115
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336) Qual e il farmaco di elezione per contrastare lo shock anafilattico?
A) Antinfiammatori
B) Corticosteroidi
C) Adrenalina
D) Morfina

ID: 80465

337) Le ustioni di primo grado:
A) interessano la cute a tutto spessore, non & presente dolore
B) sono caratterizzate da arrossamento e bruciore della parte cutanea interessata
C) vedono il danno cutaneo raggiungere il derma
D) vedono la formazione di edema vescicolare (flittene o bolle)

ID: 80084

338) COSA SONO | CAPILLARI?
A) le diramazioni terminale delle vene.

B) piccoli vasi sanguigni che si trovano solamente nella parte alta del corpo..
C) le diramazioni terminali delle arterie.

D) piccoli vasi sanguigni che si trovano solamente nella cute e nei muscoli.

ID: 80114

339) Nelle fratture della spalla, braccio, gomito o avambraccio, quando va valutato il polso radiale?
A) Prima e dopo l'immobilizzazione
B) Solo dopo I'immobilizzazione
C) Obbligatoriamente dopo I'immobilizzazione, risulta facoltativo farlo prima
D) Solo prima dell'immobilizzazione

ID: 80098

340) LA PRIMA COSA DA FARE ALL’ARRIVO SUL LUOGO DELL’EVENTO E":
A) valutare 'A B C D E F del paziente.
B) verificare la sicurezza della scena.
C) verificare i dati anagrafici dei presenti.
D) effettuare il triage.

ID: 80120

341) All'arrivo sulla scena di un evento, cosa é prioritario valutare?
A) Lo stato di coscienza
B) La sicurezza
C) La pervieta delle vie aeree
D) Il numero delle persone coinvolte

ID: 80013

342) 1 SEGNI DI SHOCK IN ETA’ PEDIATRICA SONO:
A) Tachicardia ed Ipertensione arteriosa in associazione
B) Presenti molto precocemente
C) Tardivi
D) Assenti

ID: 80341

343) Cosa si intende con il termine tachipnoico?
A) aumento della frequenza respiratoria
B) diminuzione della pressione sistolica
C) aumento della frequenza cardiaca
D) aumento della saturimetria

ID: 80171
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344) La presenza di polso radiale palpabile & indicativo di una pressione arteriosa sistolica maggiore o uguale a :
A) 80 mmHg
B) 150 mmHg
C) 120 mmHg
D) 100 mmHg

ID: 80056

345) Quando si devono usare i presidi di protezione individuale?
A) Sempre, ogni volta che assistiamo una persona
B) Durante i servizi in cui si possa venire a contatto con il sangue
C) Nessuna delle alternative di risposta & corretta
D) Durante il trasporto di pazienti affetti da malattie infettive

ID: 80386

346) NEL TRASPORTO DI UNA PERSONA GRAVEMENTE IPOTERMICA E’ IMPORTANTE EVITARE | MOVIMENTI BRUSCHI DURANTE IL
TRASPORTO ED E’ NECESSARIO MONITORARE | SEGNI VITALI PERCHE’:

A) potrebbero peggiorare le lesione cutanee.

B) Il paziente potrebbe svegliarsi improvvisamente ed agitarsi.

C) se i segni vitali dovessero migliorare si evita il trasporto in ospedale.
D) si puo scatenare una aritmia cardiaca severa.

ID: 80308

347) VI TROVATE ALLA PRESENZA DI UN PAZIENTE CON DISTURBI DEL LINGUAGGIO:
A) nessuna delle altre risposte € corretta
B) sospettate un attacco ischemico cerebrale.
C) chiedete ai parenti se quella riscontrata € una condizione abituale per il paziente.
D) sospettate una grave malattia neurologica.

ID: 80293

348) In quante classi si identifica lo shock ipovolemico?
A) 10
B) 1
C)4
D) 2

ID: 80058

349) In presenza di polso radiale assente, ma apprezzabile quello carotideo, sapiamo che la PAS (pressione arteriosa sistolica) sara
compresa fra:

A) 30 e 50 mmHg

B) 50 e 80 mmHg

C) Nessuna delle altre risposte & corretta
D) 80 e 120 mmHg

ID: 80057

350) LA FREQUENZA CARDIACA IN UN INFANTE DI UN ANNO E:
A) Inferiore ad 80 battiti al minuto
B) 80 - 100 battiti al minuto
C) Maggiore a 150 battiti al minuto
D) Superiore a 100 battiti al minuto

ID: 80322

351) NEL SISTEMA START, UN PAZIENTE CHE NON CAMMINA, HA UNA FREQUENZA RESPIRATORIA DI 26 ATTI/MIN, NON HA POLSO
RADIALE, CON QUALE CODICE COLORE VIENE IDENTIFICATO?:

A) rosso
B) bianco
C) verde
D) giallo

ID: 80374
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352) Tutti i DPI devono rispettare requisiti di :
A) comfort, efficacia, protezione, conformita CE, ma non di progettazione
B) progettazione, comfort, efficacia, protezione, ma non di conformita CE
C) progettazione, comfort, efficacia, protezione e conformita CE
D) progettazione, comfort, protezione, conformita CE, ma non di efficacia

ID: 80015

353) Di solito come fuoriesce il sangue da una emorragia venosa?
A) Flusso a flotti
B) Flusso continuo
C) Nessuna delle precedenti
D) Flusso intermittente

ID: 80424

354) CHIE IL DSS:
A) il direttore dei servizi sanitari
B) il direttore dei soccorsi sanitari
C) il direttore dei servizi strutturali
D) il direttore socio-sanitario

ID: 80361

355) Nel metodo ABCDE nel politrauma, quale tra i seguenti & un obiettivo della D (disability)?
A) Valutare lo stato di coscienza del paziente
B) Valutare I'attivita circolatoria identificando segni e sintomi di shock
C) Valutare la pervieta delle vie aeree
D) Valutare la resenza di emorragie esterne copiose

ID: 80060

356) Nel numero Kemler cosa indica il raddoppio della cifra?
A) Una diminuzione del rischio specifico
B) Non ha significato
C) Un azzeramento del rischio specifico
D) Un'intensificazione del rischio specifico

ID: 80025

357) Cos'é la coperta isotermica e in quali situazioni si utilizza ?
A) Un panno in lana che si usa in inverno quando il paziente ha freddo.
B) Un telo in alluminio atto a proteggere traumatizzati o ustionati.
C) Un immobilizzatore del rachide cervicale.
D) Cos'é la coperta isotermica e in quali situazioni si utilizza ?

ID: 79858

358) In ambulanza c'e I'obbligo di allacciare le cinture di sicurezza?
A) Mai

B) Si, ad eccezione del personale impegnato nell'assistenza diretta al paziente
C) Solo per il paziente
D) Solo se l'intervento € su un codice rosso

ID: 80470

359) QUANDO DEVE ESSERE DEFINITIVAMENTE COMPLETATA LA RELAZIONE DI SOCCORSO ?
A) prima di lasciare 'ospedale.
B) entro un'ora dal soccorso.
C) in ambulanza

D) solo alla fine della giornata

ID: 79981
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360) QUALI SONO | SINTOMI E | SEGNI PRINCIPALI DI UN’ESPOSIZIONE PROLUNGATA AL CALORE (ES. “INSOLAZIONE”, COLPO DI

CALORE ECC.)?

A) Bradicardia, ipertensione arteriosa, iperpiressia.
B) Nessuna delle risposte € esatta.

C) Ipotensione arteriosa, debolezza, sete, nausea.
D) Cute rossa , marezzata.

ID: 80313

361) SE VI TROVATE DAVANTI AD UN PAZIENTE PSICHIATRICO IN STATO DI AGITAZIONE PSICOMOTORIA E VIOLENTO:
A) gli parlate in modo fermo e deciso.
B) consigliate di assumere un tranquillante.
C) cercate di immobilizzarlo.
D) attendente I'arrivo delle forze dell'ordine.

ID: 80345

362) LA FREQUENZA CARDIACA FISIOLOGICA IN UN INFANTE DI UN ANNO E’:
A) Superiore a 100 battiti\minuto
B) 80 - 100 battiti\minuto
C) Superiore a 160 battiti/minuo
D) Inferiore ad 80 battiti\minuto

ID: 80314

363) UN PZ CARDIOPATICO LAMENTA SENSO DI PROFONDO MALESSERE, LIEVE DISPNEA E MAL DI STOMACO:
A) lo considerate come possibile presentazione della malattia cardiaca.
B) consigliate visita medica domiciliare.
C) non puo essere nulla di importante.
D) lo tranquillizzate, &€ una semplice congestione.

ID: 80280

364) Si considera I'eventuale paziente come bambino :
A) dall'anno sino alla puberta
B) dall'anno sino agli otto anni
C) dall'anno sino ai 5 anni
D) se di eta inferiore ai 6 anni

ID: 80415

365) UN PAZIENTE ANZIANO E CARDIOPATICO RESPIRA CON FATICA E CON RUMORI GORGOGLIANTI:
A) lo invitate a tossire per espettorare e somministrate ossigeno.
B) gli lasciate a mantenere la posizione che preferisce.
C) lo obbligate a mantenere la posizione supina e somministrate ossigeno.
D) lo invitate a mantenere la posizione semi-seduta e somministrate ossigeno.

ID: 80291

366) Quali sono su di una autoambulanza i posti disponibili?
A) Tanti quanti sono quelli previsti dalla carta di circolazione
B) 5
C)7
D) 12

ID: 80382

367) IDENTIFICA LA CORRETTA DEFINIZIONE DI DEMENZA SENILE:
A) disturbo del pensiero legato ad un’alterazione patologica.
B) deficit intellettivo di media gravita.
C) fisiologico decadimento psicofisico dell’anziano.
D) mancanza di capacita comunicative.

ID: 80348

SANITASERVICE ASL FG SRL - SOCCORRITORI - SECONDA BANCA DATI

Pagina 49



368) Di che forma sono i pannelli di segnalazione dei trasorti Hazmat?
A) Triangolari
B) Ovali
C) Trapezio
D) Rettangolari

ID: 80023

369) COME SI EFFETTUA LA RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE?
A) si effettua cosi come si trova il paziente se si sospetta un trauma
B) si puo fare in qualsiasi posizione, 'importante & che sia efficace
C) si effettua con il paziente adulto in posizione laterale di sicurezza
D) si effettua con il paziente adulto in posizione supina

ID: 80180

370) DURANTE IL SOCCORSO AD UN BAMBINO IN ACC, QUALE DI QUESTE AFFERMAZIONI E’ QUELLA CORRETTA?
A) Cercare subito il polso centrale e poi iniziare le CTE
B) Iniziare subito il massaggio cardiaco dopo aver effettuato le 5 ventilazioni di soccorso
C) All'arrivo si deve disostruire le vie aeree e chiamare aiuto
D) La sopravvivenza e I'esito neurologico possono essere migliorati da una RCP immediata

ID: 80340

371) Sei intervenuto in un incidente stradale e hai un ferito minorenne che non vuole salire in ambulanza: come ti comporti?
A) Nessuna delle alternative di risposta € corretta
B) Allerto le Forze dell'Ordine
C) Lo faccio salire con la forza, cercando di convincerlo
D) Faccio firmare al ferito il foglio di rifiuto

ID: 80385

372) Di che forma sono le etichette di pericolo?
A) Triangolo
B) Ovale
C) Cerchio
D) Rombo

ID: 80026

373) La CO, utilizzando I'alfabeto fonetico ICAO, con quale lettara indica un evento verificatosi in una scuola?
A) Q
B) Y
C)S
D)z

ID: 80178

374) Quando avviene la maggir parte dei decessi conseguenti a trauma?
A) Dopo dell'arrivo in ospedale
B) In pronto soccorso
C) Durante il ricovero
D) Prima dell'arrivo in ospedale

ID: 79987

375) DURANTE UN INTERVENTO IN CHIESA PER UN PAZIENTE ANZIANO, AVETE DIFFICOLTA A COMUNICARE CON LUI, VI SEMBRA
CHE NON RIESCA A CAPIRE QUELLO CHE DITE, COSA FATE:

A) cercate un parente per avere informazioni.

B) non importa quello che il paziente sta dicendo, applicate la procedura e lo trasportate in ospedale.
C) caricate e uscite subito dalla chiesa, stanno celebrando una funzione religiosa.

D) verificate se porta un apparecchio acustico, parlate lentamente guardandolo in viso.

ID: 80358
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376) Qual ¢ il contenuto in ossigeno di una bombola da 5 litri caricata a 200 bar?
A) 1000 litri
B) 200 litri
C) 2000 litri
D) 100 litri

ID: 80011

377) Che tipo di trasporto garantisce il Servizio Emergenza Urgenza del 118 di Foggia?
A) Da un ospedale all'altro
B) Primario
C) Da un ospedale a domicilio
D) Secondario

ID: 80467

378) QUAL E' LA NORMALE FREQUENZA RESPIRATORIA IN UN SOGGETTO ADULTO ?
A) 8 - 11 atti al minuto.

B) 25 - 30 atti al minuto.
C) 22 - 26 atti al minuto.
D) 12 - 20 atti al minuto.

ID: 80118

379) Nella sequenza A-B-C-D-E nel politraumatizzato, in che fase si valuta la respirazione?
A) D
B) B
C)E
D) A

ID: 80006

380) Nel pannello di segnalazione dei mezzi che trasportano merci pericolose il numero ONU:

A) permette di identificare con precisione la materia trasportata

B) identifica il pericolo accessorio

C) identifica il peso del mezzo

D) identifica il tipo di pericolosita principale in base al tipo di materiale

ID: 80020

381) Le metalline, per un loro corretto utilizzo, devono essere applicate:
A) sopra gli indumenti
B) Nessuna delle altre risposte € corretta
C) sotto la spinale
D) a diretto contatto della cute

ID: 80089

382) IL POLSO CENTRALE IN UN BAMBINO DEVE ESSERE RICERCATO:
A) Alivello carotideo
B) Alivello femorale
C) Auscultando il cuore con un fonendoscopio perché il polso nel bambino non si sente
D) Alivello brachiale

ID: 80328

383) Nell'ostruzione totale delle vie aeree la vittima ha tosse:
A) Nessuna delle altre risposte € corretta
B) rumorosa
C) inefficace
D) efficace

ID: 80165
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384) Nel protocollo START delle maxi-emergenze, che codice colore si assegna a chi é in grado di camminare?
A) AZZURRO

B) BIANCO o VERDE
C) BIANCO o AZZURRO
D) AZZURRO o VERDE

ID: 80139

385) CHE COSA SI INTENDE PER COM:
A) comando operativo misto
B) coordinamento operativo multiforze
C) centro operativo misto
D) centro operativo medico

ID: 80364

386) Nel numero Kemler quale lettera che precede il codice indica che la materia reagisce pericolosamente con I'acqua?
A) A
B) K
C) X
D)z

ID: 80021

387) IN MEDICINA DELLE CATASTROFI, LA LOGISTICA E:
A) la movimentazione delle attrezzature
B) I'applicazione dei piani
C) I'insieme di personale, materiale e mezzi che sostengono un piano
D) I'elaborazione dei piani di soccorso

ID: 80369

388) Quale tra i seguenti ¢ il dispositivo che consente di portare un paziente traumatizzato dalla posizione seduta alla tavola spinale?
A) Materasso a depressione

B) Ragno
C) Cucchiaio
D) K.E.D.

ID: 80422

389) Qual ¢ il contenuto in ossigeno di una bombola da 10 litri caricata a 100 bar?
A) 100 litri
B) 10000 litri
C) 1000 litri
D) 10 litri

ID: 80008

390) Qual é il rapporto compressionil/ventilazioni nell'adulto in arresto cardiaco?
A)15a1

B)30a2
C)30a1
D)15a2

ID: 80151

391) Come si chiamano i farmaci utizzati per la cura delle infezioni fungine?
A) Antivirali
B) Antimicotici
C) Antibiotici
D) Antinfiammatori

ID: 80400
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392) Cosa indica la sigla DPI?
A) Distretti provinciali di intervento
B) Dispositivi di protezione individuale
C) Nessuna delle altre risposte € corretta
D) Decesso preintervento

ID: 80014

393) QUALE TRA | SEGUENTI FATTORI DI RISCHIO PER UNA PERSONA USTIONATA NON E’ INDICE DI GRAVITA:
A) estensione dell’ustione inferiore al 5%
B) segni di inalazione di fumo
C) ustione al volto e al collo
D) estensione dell’ustione superiore al 20%

ID: 80252

394) Nel metodo A.V.P.U. cosa indica la lettera V?
A) paziente incosciente, che reagisce ad uno stimolo verbale
B) paziente sveglio, cosciente e reattivo
C) paziente incosciente, nessuna reazione agli stimoli
D) paziente incosciente, che reagisce ad uno stimolo doloroso

ID: 80062

395) DURANTE UN INTERVENTO PER MALORE ALL’ INTERNO DELLE CARCERI ,IL PAZIENTE LAMENTA FORTI DOLORI ADDOMINALI , E
NECESSARIO:

A) cercare sempre di instaurare una relazione e comunicare.
B) eseguire la valutazione solamente in infermeria.

C) ascoltare solamente quello che ti viene detto dai poliziotti.
D) usare la forza per valutarlo.

ID: 80357

396) QUALE TECNICA DEVE ESSERE UTILIZZATA PER ESEGUIRE IL MASSAGGIO CARDIACO ESTERNO, IN UN PAZIENTE DI 3 MESI ?
A) Utilizzare due dita per le compressioni applicandole tre dita trasverse sotto la linea che congiunge i capezzoli
B) Porre l'indice e il medio sulla meta inferiore dello sterno

C) Porre il pollice sulla linea traversa che congiunge i capezzoli

D) Utilizzare il palmo della mano per le compressioni applicandola sul torace un dito trasverso sopra la linea che congiunge i capezzoli

ID: 80324

397) UN PAZIENTE EPILETTICO NOTO HA AVUTO UN MALORE SULLE SCALE DI CASA. AL VOSTRO ARRIVO LO TROVATE SOPOROSO,
IN POSIZIONE PRONA SUL PIANEROTTOLO, COME LO TRASPORTATE:

A) posizionate il collare cervicale e utilizzate la tavola spinale.
B) utilizzate il telo per il trasporto.

C) I'utilizzo del telo o della tavola spinale ¢ indifferente.

D) lo fate camminare fino al lettino.

ID: 80279

398) Nel traumatizzato, la rimozione degli abiti bagnati, inumiditi o comunque raggelati rientra tra le metodiche di riscaldamento:
A) multifattoriali

B) passive
C) attive esterne
D) complesse

ID: 80088

399) Nel metodo A.V.P.U. cosa indica la lettera U?
A) Nessuna delle altre risposte & corretta
B) Unable
C) Unresponsive
D) Unico

ID: 80066
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400) Nella manovra del "roll over"” (rotazione assiale) nel traumatizzato, qual & la posizione del secondo operatore?
A) Afianco della vittima, dal lato verso il quale avverra la rotazione, con le ginocchia ben aderenti al bacino dell'infortunato

B) A fianco della vittima, dal lato verso il quale avverra la rotazione, con le ginocchia ben aderenti al tronco dell'infortunato
C) Ai piedi dell'infortunato e mantiene le caviglie

D) Dietro la testa del paziente e immobilizza il capo

ID: 80108

401) Il personale delle postazioni del 188 da chi viene gestito?
A) Dal direttore amministrativo della CO
B) Dal direttore della C.O.
C) Dal direttore sanitario della ASL
D) Dal direttore generale della ASL

ID: 80395

402) COSA DEVE FARE L’'OPERATORE DAE DURANTE LA FASE DI SHOCK?
A) Verificare il polso del paziente
B) Controllare il livello di carica delle batterie DAE
C) Controllare che nessuno tocchi il paziente
D) Sollevare il DAE da terra per evitare interferenze

ID: 80192

403) COSA SI INTENDE PER GASPING ?
A) attivita respiratoria lenta, occasionale,inefficace
B) attivita respiratoria che compare alla ripresa di circolo spontaneo
C) attivita respiratoria presente , ma scarsa
D) attivita respiratoria che precede I'arresto cardiaco

ID: 80187

404) VI TROVATE ALLA PRESENZA DI UN PAZIENTE VALUTATO “U” SECONDO LA SCALA AVPU CON PA, FC E FR NORMALI:
A) nessuna delle altre risposte € corretta
B) posizionate la cannula orofaringea.
C) caricate il pz e vi portate in codice rosso al piu vicino PS.
D) mettete il pz in posizione semiseduta.

ID: 80294

405) Durante la RCP, qual & lo scopo della ventilazione?
A) Ridurre il ritorno venoso al cuore e la gittatata cardiaca
B) Mantenere una adeguata ossigenazione e rimuovere l'anidride carbonica
C) Tutte le altre risposte sono corrette
D) Iperventilare il paziente

ID: 80153

406) Storicamente chi sono i sostenitori della strategia stay & play?
A) Nord-americani
B) Sud-americani
C) Asiatici
D) Europei

ID: 80031

407) PER “COLPO D’OCCHIO”SI INTENDE :
A) |l soccorritore valuta se il torace del paziente si muove.
B) Il soccorritore valuta la risposta pupillare del paziente.
C) Il soccorritore valuta globalmente e sommariamente la gravita del paziente.
D) Il soccorritore valuta utilizzando un solo occhio.

ID: 80123
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408) In quali fratture é necessario valutare i polsi periferici pedidio e tibiale posteriore?
A) Spalla e braccio
B) Ginocchio e gamba
C) Polso e mano
D) Gomito e ginocchio

ID: 80101

409) IN CASO DI CIRCOLO POSITIVO E GAS NEGATIVO, QUANTE VENTILAZIONI S| ESEGUONO NEL BAMBINO?
A) non importa il numero, 'importante ventilare
B) 20 ventilazioni al minuto
C) 10 ventilazioni seguite da rivalutazione del circolo
D) 8/10 ventilazioni al minuto come nell’adulto

ID: 80337

410) Nella valutazione della ventilazione con il metodo OPaCS, Pa sta per:
A) palpa la gabbia toracica
B) palpa gli arti inferiori
C) paziente ansimante
D) palpa gli arti superiori

ID: 80049

411) Come ci si comporta dinanzi una gestante a cui é iniziato il travaglio?
A) Farla sempre partorire sul posto
B) Far decidere alla gestante se rimanere sul posto o andare in ospedale
C) Portarla sempre al presidio osedaliero per farla partorire in sicurezza
D) Valutare se vi € il tempo necessario per trasortarla in ospedale o farla partorire sul posto

ID: 80396

412) Cosa é opportuno fare in prossimita di un incrocio stradale su un evento con codice rosso?
A) Accellerare e superare tutti i veicoli
B) Assicurarsi che i lampeggianti e le sirene siano attivate e attraversare l'incrocio senza rallentare
C) Assicurarsi sempre che l'incrocio sia sgombro prima di attraversarlo
D) Tutte le precedenti

ID: 80412

413) Nella valutazione della ventilazione con il metodo OPaCS, la O sta per:
A) osserva
B) odora
C) Tutte le altre risposte sono corrette
D) origlia

ID: 80048

414) INDICARE QUALE TRA | SEGUENTI PARAMETRI NON FA PARTE DELLA SCALA A PUNTEGGIO DI GLASGOW ?
A) risposta al dolore

B) frequenza cardiaca
C) apertura degli occhi
D) risposta alla chiamata

ID: 80222

415) Qual é il secondo anello della catena del soccorso al trauma?
A) Trattamento preospedaliero
B) Allarme e Dispatch
C) Trattamento ospedaliero
D) Identificazione priorita

ID: 79995
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416) Se durante un evento si valuta I'esigenza di far intervenire i Vigili del Fuoco, chi li allerta?
A) La C.O.

B) Il team leader
C) Gli astanti
D) L'autista

ID: 80434

417) Nella valutazione dei segni di circolo, "MO" nell'acronimo MO-TO-RE indica:
A) movimento
B) morto
C) momento
D) mosse

ID: 80454

418) Di che colore sono i pannelli di segnalazione dei mezzi che trasportano merce pericolosa?
A) Viola
B) Blu
C) Arancione
D) Rosso

ID: 80017

419) Quali sono i ritmi defibrillabili?
A) TV senza polso e FV
B) Asistolia e TV senza polso
C) FV e asistolia
D) Asistolia e FA

ID: 80163

420) QUALI SONO | TRE CRITERI LA CUI COMPRESENZA INDUCE AD ASSISTERE IL PARTO DOVE CI TROVIAMO
A) presentazione anomala del feto, prolasso del cordone ombelicale

B) contrazioni frequenti e regolari ( meno di due minuti) presentazione anomala del feto, rigonfiamento all'apertura vaginale durante le
contrazioni

C) tutte le altre risposte sono corrette

D) desiderio irrefrenabile di spingere ( la partoriente desidera andare in bagno) contrazioni frequenti e regolari (meno di due minuti) rigonfiamento
allapertura vaginale durante le contrazioni

ID: 80297

421) Qual é la procedura piu importante ed utile per evitare trasmissioni di malattie da persona a persona?
A) La doccia al mattino.

B) I guanti di lattice
C) La disinfezione del mezzo di soccorso
D) Il lavaggio delle mani

ID: 80391

422) Cosa si intende per politrauma?

A) La presenza di lesioni associate a carico di due o piu distretti corporei che possono coesistere con la compromissione piu 0 meno grave delle
funzioni vitali

B) La presenza di lesioni associate a carico di due o piu distretti corporei che non possono coesistere con la compromissione pit 0 meno grave
delle funzioni vitali

C) La presenza di lesioni associate a carico di tre o piu distretti corporei che possono coesistere con la compromissione pit 0 meno grave delle
funzioni vitali

D) La presenza di lesioni associate a carico di tre o piu distretti corporei che non possono coesistere con la compromissione pit 0 meno grave
delle funzioni vitali

ID: 79989

423) Il "wrapping" si utilizza x stabilizzare le fratture di/del:
A) bacino
B) coste
C) rachide cervicale
D) ossa lunghe

ID: 80105
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424) QUALE E’ IL METODO PER IDENTIFICARE IL PUNTO DI COMPRESSIONE TORACICA NEL MASSAGGIO CARDIACO ESTERNO E
QUALE TECNICA DEVE ESSERE UTILIZZATA IN UN PAZIENTE DI 3 MESI:

A) al centro del torace

B) meta inferiore dello sterno
C) al centro dello sterno

D) meta superior dello sterno

ID: 80317

425) IN CASO SIANECESSARIO EFFETTUARE LA RCP A2 SOCCORRITORI SU UN BAMBINO DI 6 ANNI, IL RAPPORTO COMPRESSIONI -
VENTILAZIONI DEVE ESSERE:

A) 15:2
B) 5:1
C) 71
D) 30:2

ID: 80318

426) La CO, utilizzando I'alfabeto fonetico ICAO, con quale lettara indica un evento verificatosi su strada?
A) P
B) L
C)z
D)S

ID: 80173

427) Quanti sono gli anelli della catena del soccorso al traumatizzato?
A) 6
B) 4
C)5
D)3

ID: 79998

428) La C.O. puo far partire un mezzo dalla propria postazione senza comunicare il codice colore?
A) Si, solo la dinamica non € chiara
B) Si, sempre
C) Si, solo in presenza di minori
D) No

ID: 80450

429) Qual ¢ la funzione del telo termico (metallina)?
A) Rallentare la dispersione di calore
B) Raffreddare il paziente
C) Ritardare la comparsa d’ipotensione
D) Riscaldare il paziente

ID: 80383

430) NEL SISTEMA START, UN PAZIENTE CHE: NON CAMMINA, HA FREQUENZA RESPIRATORIA DI 25 ATTI/MIN, HA POLSO RADIALE
ED ESEGUE ORDINI SEMPLICI, CON QUALE CODICE COLORE VIENE IDENTIFICATO?:

A) bianco
B) verde
C) giallo
D) rosso

ID: 80366

431) QUANDO UN PAZIENTE PRESENTA DOLORE ADDOMINALE INTENSO E’ IMPORTANTE:
A) Informare il paziente circa la possibilita di intervento chirurgico.
B) evitare la somministrazione di ossigeno.
C) favorire il vomito.
D) favorire la posizione che provoca meno dolore (antalgica).

ID: 80286
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432) Nella sequenza A-B-C-D-E nel politraumatizzato, in che fase si stabilizza il rachide cervicale?

A)C
B) D
C)A
D)B

ID: 80001

433) IN UN PAZIENTE APPARENTEMENTE INCOSCIENTE, LA VALUTAZIONE DELLO STATO DI COSCIENZA DEVE AVVENIRE

PRINCIPALMENTE:

A) pizzicando il paziente o eseguendo altre manovre che provocano dolore
B) controllando esclusivamente il colore della lingua.

C) controllando il diametro pupillare

D) chiamando il paziente e scuotendolo delicatamente

ID: 80179

434) Cosa si intende con il termine bradicinesia?
A) Lentezza nei movimenti
B) Privo di attivita muscolare involontaria
C) Privo di coscienza
D) Assenza di movimenti

ID: 80405

435) Cosa bisogna fare se la vittima presenta segni di ostruzione totale delle vie aeree e perde coscienza?

A) percussioni sulla schiena
B) compressioni addominali
C) Incoraggiarla a tossire
D) RCP

ID: 80167

436) Qual ¢ il contenuto in ossigeno di una bombola da 5 litri caricata a 100 bar?
A) 20 litri
B) 5000 litri
C) 500 litri
D) 25 litri

ID: 80009

437) Chi ha il compito di informare la C.O. sull'orario di partenza del mezzo?
A) Non & necessario farlo
B) Sempre al termine dell'evento
C) Team leader o delegato
D) Sempre l'autista

ID: 80452

438) LA FREQUENZA CARDIACA DI UN NEONATO SANO A TERMINE E’:
A) superiore a 120 battiti\minuto
B) tra 80 e 100 battiti\ minuto
C) Tra 100 e 120 battiti\minuto
D) inferiore a 80 battiti\ minuto

ID: 80299

439) COSA S| DEVE FARE PER RIDURRE | RISCHI DI LESIONI AL RACHIDE CERVICALE ?
A) posizionare un collare rigido e mantenere manualmente il capo in posizione neutra
B) posizionare un collare morbido
C) lasciare il paziente come si trova
D) iperestendere la testa per rendere pervie le vie aeree

ID: 80248
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440) Durante le compressioni toraciche nel paziente in AC, la fase di compressione e quella di rilasciamento:
A) sono la prima la meta della seconda
B) sono la prima il doppio della seconda
C) sono la prima tre volte rispetto alla seconda
D) devono avere approssimativamente la stessa durata

ID: 80159

441) Cosa indica il codice colore ROSSO nel triage delle maxi-emergenze?
A) Non urgente - trattamento minimo
B) Urgenza primaria-trattamento immediato
C) Coinvolto non ferito - nessun trattamento
D) Urgenza secondaria - trattamento dilazionato

ID: 80134

442) Cosa indica la sigla ALS?
A) Allarm Life Support
B) Advanced Life Support
C) Allarm Low Succession
D) Advanced Low Succession

ID: 80141

443) COSA DEVE FARE UN SOCCORRITORE NEL CASO DI UNA FERITAAL COLLO MOLTO SANGUINANTE CON SOSPETTA LESIONE
DELL’ARTERIA CAROTIDEA?

A) non fare nulla e portarlo rapidamente in ospedale
B) comprimere con delle garze la ferita

C) mettere subito il collare cervicale

D) deve solo bagnare la ferita con acqua

ID: 80247

444) Nel 118 della provincia di Foggia, qual é il nome in codice del mezzo Foggia Elisoccorso?
A) FGHEMS
B) FGVICTOR
C) FGAUTMED
D) FGINDIA

ID: 80402

445) La sublussazione della mandibola sostituisce in modo efficace:
A) la rotazione del capo
B) I'immobilizzazione del capo
C) l'iperestensione del capo
D) la torsione del capo

ID: 80044

446) IL MORBO DI ALZHEIMER COLPISCE SOPRATTUTTO:
A) gli uomini.
B) nella stessa misura uomini e donne.
C) gli anziani.
D) le donne.

ID: 80349

447) IN CASO DI ACC IN UN BAMBINO DI 6 ANNI, DOPO L’EROGAZIONE DI UNO SHOCK SU INDICAZIONE DEL DAE:
A) Siriavvia I'analisi
B) Si controllano polso e segni di circolo
C) Si iniziano immediatamente le compressioni toraciche esterne
D) Si eroga un altro shock

ID: 80329
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448) IL SOCCORRITORE DOPO AVER EFFETTUATO 2 VENTILAZIONI NON EFFICACI, AVER RICONTROLLATO E EFFETTUATO ALTRI 2
TENTATIVI NON EFFICACI IN UN PAZIENTE ADULTO INCOSCIENTE , DEVE:

A) riposizionare il capo e riprovare a ventilare
B) eseguire la manovra di Heimlich

C) considerare un’ostruzione da corpo estraneo e continuare con le compressioni toraciche
D) ritornare a valutare lo stato di coscienza

ID: 80182

449) Nel metodo A.V.P.U. cosa indica la lettera U?
A) paziente incosciente, che reagisce ad uno stimolo doloroso
B) paziente incosciente, che reagisce ad uno stimolo verbale
C) paziente sveglio, cosciente e reattivo
D) paziente incosciente, nessuna reazione agli stimoli

ID: 80064

450) LA RCP TRA | PRIMI DUE CICLI DI DEFIBRILLAZIONE DEVE DURARE:
A) Fino all’attivazione della successiva fase di analisi, circa 2 minuti
B) E’ indifferente
C) 1 minuto
D) Rigorosamente 1 minuto, in ogni caso

ID: 80193

451) SU RICHIESTA DELLA MOGLIE, SIETE ARRIVATI AL DOMICILIO DI UN PAZIENTE TERMINALE. COSA FATE SE AL VOSTRO ARRIVO
VI COMUNICANO DI AVER CAMBIATO IDEA E DI NON VOLERE PIU IL TRASPORTO DEL PAZIENTE ALL'OSPEDALE ?

A) chiedete al paziente se vuole essere trasportato all'ospedale, comunicate con la C.O. e rispettate il suo volere.
B) informate i famigliari che non possono cambiare idea quando siete ormai arrivati sul luogo.
C) rispettate il desiderio della moglie.

D) per la sicurezza del paziente, chiamate i Carabinieri

ID: 79977

452) IN CASO DI CONGELAMENTO DELLE ESTREMITA DISTALI (MANI/PIEDI):
A) Frizionare con alcool.
B) Procedere con vigorosi massaggi e frizioni sulla cute congelata per riattivare la circolazione sanguigna.

C) Proteggere da ulteriore raffreddamento e mettere la zona colpita a contatto con una superficie corporea calda (es. mani sotto le ascelle).
D) Immergere I'estremita corporea in acqua calda.

ID: 80312

453) IN QUALI CASI LA RESISTENZA TRANSTORACICA AL PASSAGGIO DI CORRENTE PUO’ AUMENTARE?
A) basso peso corporeo

B) dopo tricotomia (rasatura) del torace
C) dopo shock ripetuti

D) imperfetta adesione degli elettrodi di defibrillazione sul torace del paziente

ID: 80194

454) Cosa rappresenta il numero di identificazione del pericolo o numero Kemler?
A) Un metodo formalizzato di identificazione delle sostanze pericolose viaggianti solo in aereo
B) Un metodo formalizzato di identificazione delle sostanze pericolose viaggianti su strada,aereo, ma non su ferrovia
C) Un metodo formalizzato di identificazione delle sostanze pericolose viaggianti su strada o in aereo
D) Un metodo formalizzato di identificazione delle sostanze pericolose viaggianti su strada o ferrovia

ID: 80022

455) Nel caso di ferite da arma da fuoco, cosa si considera rilevante nel determinare la gravita della lesione?
A) |l tragitto del proiettile, il tipo di proiettile e la sua velocita, ma non la regione corporea colpita
B) La regione corporea colpita, il tragitto del proiettile, il tipo di proiettile e la sua velocita
C) La regione corporea colpita, il tragitto del proiettile e la sua velocita, ma non il tipo di proiettile
D) La regione corporea colpita, il tragitto del proiettile, il tipo di proiettile, ma non la sua velocita

ID: 80076
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456) NEL CASO SIA NECESSARIO EFFETTUARE LA RCP A DUE SOCCORRITORI SU UN INFANTE, IL RAPPORTO COMPRESSIONI -

VENTILAZIONI DEVE ESSERE:
A) 3:2

B) 15:2

C) 5:1

D) 30:2

ID: 80316

457) COSA SI INTENDE PER CCS:
A) centro di controllo sanitario
B) centro di coordinamento soccorsi
C) controllo centrale dei soccorsi
D) centro di comando dei soccorsi

ID: 80363

458) Cosa si intende per "randez-vous" nell'ambito del 118?
A) Due ambulanze di tipologia diversa, coordinate dalla C.O., si accordano per incontrarsi
B) Due ambulanze di stessa tipologia, autonomamente rispetto alla C.O., si accordano per incontrarsi
C) Due ambulanze di stessa tipologia, coordinate dalla C.O., si accordano per incontrarsi
D) Due ambulanze di tipologia diversa, autonomamente rispetto alla C.O., si accordano per incontrarsi

ID: 80410

459) In che modo il collare cervicale esplica le sue funzioni?
A) Favorendo i movimenti della testa e del collo e riducendo le forze che si applicano sulla colonna
B) Favorendo i movimenti della testa e del collo e aumentando le forze che si applicano sulla colonna
C) Limitando i movimenti della testa e del collo e riducendo le forze che si applicano sulla colonna
D) Limitando i movimenti della testa e del collo e aumentando le forze che si applicano sulla colonna

ID: 80094

460) LA CONSTATAZIONE DI DECESSO ...
A) non & necessaria in caso di morte naturale.
B) ...serve solo per le pratiche burocratiche.
C) ...pud essere compilata da qualsiasi medico.
D) ...pud essere compilata solo dal cardiologo.

ID: 79976

461) Quale tra i seguenti non é un obiettivo della Primary Survey?
A) rapida valutazione e riconoscimento di uno stato critico
B) immobilizzazione delle fratture
C) identificazione delle singole lesioni
D) allertamento precoce della centrale operativa per l'invio di un mezzo ALS

ID: 79999

462) Nella manovra del "roll over"” (rotazione assiale) nel traumatizzato, qual & la posizione del team leader?
A) Afianco della vittima, dal lato verso il quale avverra la rotazione, con le ginocchia ben aderenti al bacino dell'infortunato
B) Dietro la testa del paziente e immobilizza il capo
C) Ai piedi dell'infortunato e mantiene le caviglie
D) Afianco della vittima, dal lato verso il quale avverra la rotazione, con le ginocchia ben aderenti al tronco dell'infortunato

ID: 80107

463) Tra gli effetti nocivi del trasorto sul paziente critico, cosa si intende per "bumping movements"?
A) sobbalzi
B) temeratura/luminosita
C) forze inerziali
D) rumore

ID: 80078
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464) COSA SI DEVE FARE NEL CASO DI PAZIENTE CON UNA ABBONDANTE PERDITA DI SANGUE DA UNA FERITA AD UN ARTO?

A) bagnare la ferita con acqua bollente.
B) comprimere direttamente la ferita

C) non fare nulla, attendere I'automedica
D) mettere del ghiaccio sulla ferita

ID: 80250

465) In quali casi si deve usare il collare cervicale ?
A) Se il paziente & incosciente.
B) In caso di mal di testa.
C) Solo nei traumi diretti e indiretti del capo e del collo.
D) Nei pazienti traumatizzati.

ID: 79855

466) LA CAUSA PIU FREQUENTE DI SHOCK IN UNA PERSONA VITTIMA DI TRAUMA E":

A) una lesione al midollo spinale
B) un trauma cranico

C) un grande spavento

D) una emorragia

ID: 80223

467) LA FASE ESPULSIVA E’' CARATTERIZZATA DA:
A) assenza di contrazioni
B) contrazioni non frequenti di durata breve
C) contrazioni molto dolorose
D) contrazioni frequenti e regolari

ID: 80304

468) Cosa si intende con il termine ipercapnia?
A) Eccesso di glucosio nel sangue
B) Eccesso di anidride carbonica nel sangue
C) Carenza di anidride carbonica nel sangue
D) Eccesso di ossigeno nel sangue

ID: 80144

469) COME VIENE EFFETTUATA LA MANOVRA DI APERTURA DELLE VIE AEREE NEL PAZIENTE NON COSCIENTE VITTIMA DI EVENTO

TRAUMATICO?

A) mediante iperestensione del capo e sollevamento della mandibola

B) con la posizione laterale di sicurezza

C) con l'aspirazione e lo svuotamento del cavo orale

D) mediante sublussazione della mandibola evitando l'iperestensione del capo

ID: 80228

470) Come si definisce la fuoriuscita di sangue dall'orecchio?
A) ematemesi
B) rettorragia
C) otorragia
D) epistassi

ID: 80069

471) Qual é il presisidio piu idoneo per spostare un paziente sulla tavola spinale?
A) barella a cucchiaio
B) barella monoblocco
C) Tutte le altre risposte sono corrette
D) barella articolata

ID: 80126
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472) Storicamente chi sono i sostenitori della strategia scoop & run?
A) Asiatici
B) Europei
C) Nord-americani
D) Sud-americani

ID: 80030

473) Quale tra i seguenti non & un obiettivo della secondary survey?
A) Raccogliere gli elementi d'allarme relativi all'anamnesi del paziente
B) Individuare I'ospedale di destinazione
C) Raccogliere gli elementi d'allarme relativi alla dinamica dell'evento
D) procedere all'ispezione della vittima mediante I'esame "testa-piedi"

ID: 80074

474) Qual é il fine delle manovre di estricazione?
A) Estrarre una persona da un veicolo garantendo la conservazione dell'integrita e la linearita dell'asse cervico-caudale
B) Estrarre una persona da un veicolo non garantendo necessariamente la conservazione dell'integrita e la linearita dell'asse cervico-caudale

C) Estrarre una persona da un veicolo unicamente nel minor tempo possibile non garantendo necessariamente la conservazione dell'integrita e
la linearita dell'asse cervico-caudale

D) Nessuna delle altre risposte € corretta

ID: 80129

475) Le ferite da arma da fuoco a carico del collo, torace, addome e radice degli arti si considerano:
A) traumi mortali

B) traumi penetranti
C) traumi chiusi
D) traumi generici

ID: 80036

476) QUALI INDICAZIONI FORNISCE IL PULSOSSIMETRO (O SATURIMETRO) ?
A) |l rapporto fra ossigenazione e frequenza cardiaca
B) la pressione parziale di ossigeno nel sangue periferico
C) la percentuale di emoglobina legata all'ossigeno nel sangue periferico
D) la pressione parziale di ossigeno nel sangue venoso

ID: 80238

477) COSA TRASPORTA LA GRANDE CIRCOLAZIONE DEL SANGUE?
A) trasporta il sangue ossigenato e non in tutto il corpo.
B) trasporta il sangue ossigenato ai polmoni e quello non ossigenato dal corpo al cuore.
C) trasporta il sangue ossigenato al corpo, tranne i polmoni, e quello non ossigenato dal corpo al cuore.
D) trasporta il sangue non ossigenato al cuore e ai polmoni.

ID: 80116

478) Nella manovra del "roll over"” (rotazione assiale) nel traumatizzato, qual & la posizione del terzo oeratore?

A) Afianco della vittima, dal lato verso il quale avverra la rotazione, con le ginocchia ben aderenti al bacino dell'infortunato
B) Dietro la testa del paziente e immobilizza il capo

C) Ai piedi dell'infortunato e mantiene le caviglie

D) Afianco della vittima, dal lato verso il quale avverra la rotazione, con le ginocchia ben aderenti al tronco dell'infortunato

ID: 80109

479) QUAL E' IL COMPORTAMENTO DA TENERE NEL CASO DI CORPO ESTRANEO (LAMA DI COLTELLO) CONFICCATO NEL TORACE?
A) rimuoverlo rapidamente per facilitare I'espansione del parenchima polmonare e, quindi, 'ossigenazione
B) rimuoverlo rapidamente per evitare I'insufficienza respiratoria
C) non rimuoverlo e fissarlo adeguatamente
D) rimuoverlo con le dovute precauzioni se il paziente lamenta dolore

ID: 80213
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480) Che cos'é il pulsossimetro o saturimetro ?
A) Uno strumento medico che non & in dotazione

B) Uno strumento per misurare la frequenza cardiaca e la quantita' di ossigeno presente nel sangue.
C) Uno strumento per la respirazione artificiale.
D) Un bracciale per misurare la pressione arteriosa.

ID: 79861

A) ROT

B) Fenpatch
C) Halibox
D) Clinimix

ID: 80443

482) UN PAZIENTE CON FOBIA QUALI SINTOMI PUO PRESENTARE:
A) sonnolenza e ipotonia.
B) paura immotivata, ansia associata a sensazioni di panico.
C) aggressivita improvvisa.
D) iperagitazione e insonnia.

ID: 80346

483) UN PAZIENTE, RIMASTO IMMERSO IN ACQUA MOLTO FREDDA PER CIRCA 15 MINUTI, VIENE TROVATO IN ACC:
A) & necessario iniziare sempre la rianimazione cardiopolmonare perché I'ipotermia rallenta il danno ipossico.
B) si iniziano le manovre di rianimazione solo se presenti le autorita competenti.
C) prima di iniziare la rianimazione cardiopolmonare & necessario riscaldare il paziente.
D) ¢ inutile tentare alcuna manovra di rianimazione perché le vie aeree sono ostruite.

ID: 80310

484) LA PRIMA MANOVRA DA ESEGUIRE DURANTE L’ASSISTENZA AL NEONATO E’:
A) attaccare il neonato al seno
B) Lavare il neonato
C) pinzare il cordone ombelicale e tagliarlo
D) liberare le vie aeree pulendo la bocca e il naso

ID: 80298

485) Qual é la funzione del pallone ambu?
A) Aspirare I'aria del materasso a decompressione
B) Aspirare le secrezioni dal cavo orale
C) Ventilare il paziente in arresto respiratorio
D) Spostare il paziente dalla posizione seduta alla tavola spinale

ID: 80474

486) COSA IMMOBILIZZATE QUANDO UN PAZIENTE DI 40 ANNI HA UNA SOSPETTA FRATTURA DI TIBIA-PERONE?
A) solo la zona con sospetta frattura

B) caviglia, frattura e ginocchio
C) frattura e ginocchio
D) bacino, femore,ginocchio frattura e caviglia

ID: 80235

487) Indicare I'ordine corretto delle azioni della catena del soccorso traumatologico.

A) Sicurezza e triage preliminare - Trattamento preospedaliero - Allarme e Dispatch - Trasporto agli ospedali piu idonei - Trattamento ospedaliero
- Verifica di qualita del sistema

B) Allarme e Dispatch - Sicurezza e triage preliminare - Trattamento ospedaliero - Trasporto agli ospedali piu idonei - Trattamento preospedaliero
- Verifica di qualita del sistema

C) Allarme e Dispatch - Sicurezza e triage preliminare - Trattamento preospedaliero - Trasporto agli ospedali piu idonei - Trattamento ospedaliero
- Verifica di qualita del sistema

D) Sicurezza e triage preliminare - Trattamento preospedaliero - Allarme e Dispatch - Trasporto agli ospedali piu idonei - Verifica di qualita del
sistema - Trattamento ospedaliero

ID: 79992
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488) Nel numero Kemler cosa indica la prima cifra a sinistra?
A) |l tipo di pericolosita principale in base al tipo di materiale
B) Il pericolo accessorio
C) Il peso della merce trasportata
D) Il numero ONU

ID: 80018

489) Nelle bombole di ossigeno, cosa indica il manometro?
A) Il numero di atmosfere presenti
B) la capacita in litri
C) il tempo di sommistrazione massimale
D) il flusso minimo consentito

ID: 80007

490) SEI UN PASSANTE, TROVI UN BAMBINO INCOSCIENTE A TERRA , COSA FAI?
A) Prendi il bambino con te e vai a chiamare aiuto
B) passi alla fase C + Mo To Re e a risposta negativa inizi le CTE
C) vai subito a chiamare aiuto abbandonando il bambino
D) chiami aiuto generico e inizi le manovre di PBLS

ID: 80339

491) Come si deve considerare l'ipotensione nel bambino che ha subito un trauma?
A) Segnale di asfissia
B) Segnale di ipotermia
C) Segnale di compenso positivo
D) Segnale di pre-arresto cardiaco

ID: 80080

492) IN QUALE CASO IL COLLARE CERVICALE PUO ESSERE CONTROINDICATO?
A) difficolta ad ottenere la posizione neutra per dolore o contrattura muscolare
B) difficolta respiratoria
C) paziente cosciente, senza deficit neurologici agli arti
D) paziente di eta superiore ai 70 anni

ID: 80234

493) Arrivati sul luogo dell'evento, a chi spetta il compito di autorizzare il personale presente in ambulanza a scendere dal mezzo?

A) Alla C.O.

B) All'autista soccorritore
C) Al team leader

D) Al medico ove presente

ID: 80478

494) Nel numero Kemler cosa indicano la seconda e I'eventuale terza cifra?
A) Il tipo di pericolosita principale in base al tipo di materiale
B) Il numero ONU
C) Il peso della merce trasportata
D) Il pericolo accessorio

ID: 80019

495) Di norma le barelle primarie consentono la regolazione dell'inclinazione delle gambe?

A) mai
B) solo quelle sui mezzi Victor
C) si

D) solo quelle sui mezzi Hems

ID: 80407
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496) PER INFANTE SI INTENDE:
A) da 1 mese a 1 anno
B) dalla nascita fino a 1 mese
C) dalla nascita fino a 1 anno
D) finche si allatta al seno

ID: 80321

497) Durante le manovre di rianimazione cardio-polmonare, com'é il flusso sanguigno ai polmoni?
A) Dipende dal sesso, diminuisce negli uomini mentre aumenta nelle donne
B) Significativamente aumentato
C) Generlmente invariato
D) Significativamente ridotto

ID: 80154

498) COSA FATE SE UN PAZIENTE DURANTE IL TRAGITTO VI COMUNICA DI AVER PERSO TEMPORANEAMENTE CONOSCENZA DOPO
AVER ASSUNTO SOSTANZE ILLEGALI?

A) lo riferite nella relazione di soccorso.

B) lo riferite solo al personale medico del pronto soccorso.
C) non lo riferite a nessuno

D) lo riferite alla polizia.

ID: 79978

499) Nella raccolta dati anamnestici durante la secondary survey, quale tra i seguenti non si considera un dato rilevante?
A) Malattie cardiovascolari
B) Assunzione di farmaci anticoagulanti
C) Diabete
D) Recente intervento chirurgico minore

ID: 80077

500) Qual é la prima cosa da fare in caso di intervento su di un incidente stradale, una volta posizionata I'autoambulanza?
A) Valutare la sicurezza della scena
B) Fare immediatamente triage
C) Nessuna delle alternative di risposta & corretta

D) Fare immediatamente triage e contattare la Centrale Operativa 118 per richiedere se necessario ulteriori mezzi di soccorso o per arrestarne
l'invio se non necessari

ID: 80388

501) QUAL E' LA NORMALE FREQUENZA CARDIACA IN UN SOGGETTO ADULTO ?
A) 98 - 140 battiti al minuto.
B) 70 - 80 battiti al minuto.
C) 35 - 60 battiti al minuto.
D) 120 - 135 battiti al minuto.

ID: 80119

502) QUAL E' LA PRIMA CAUSA DI ARRESTO RESPIRATORIO IN UN PAZIENTE TRAUMATIZZATO NON COSCIENTE?
A) l'arresto cardiaco

B) il trauma toracico
C) lo stato di shock
D) la caduta della lingua

ID: 80231

503) Come si definisce la diminuzione del sodio sotto i valori considerati fisiologici?
A) Ipocaliemia
B) Ipotermia
C) Iponatriemia
D) Ipovolemia

ID: 80475
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504) In quali casi é utile I'utilizzo della maschera per ossigentoterapia con reservoir ?
A) In caso di edema polmonare acuto.
B) In caso di dispnea in BPCO.
C) Sempre
D) Mai

ID: 79860

505) Cosa si intende con il termine edema?
A) aumento della frequenza respiratoria
B) Rigonfiamento, gonfiore
C) Alterazione piu o0 meno grave dello stato di coscienza
D) Alterazione del timbro della voce

ID: 80169

506) COSA SI DEVE FARE IN UNA FERITA SOFFIANTE APERTA DEL TORACE?
A) lasciare la ferita aperta
B) fare una medicazione occlusiva
C) aspirare con aspiratore collegato ad un sondino sterile
D) fare medicazione chiusa su tre lati

ID: 80208

507) Le ambulanze possono spostarsi dalla postazione fissa se non impegnate in un evento?
A) Si, ma solo se autorizzate dalla C.O.
B) No, mai
C) Si, ma solo per effettuare rifornimento
D) Si, sempre

ID: 80414

508) Cosa si intende con il termine otorragia?
A) Fuoriuscita di sangue dal meato acustico
B) Fuoriuscita di sangue dal retto
C) Fuoriuscita di sangue dal naso
D) Fuoriuscita di sangue dalla bocca

ID: 80172

509) APPENA GIUNTI SUL LUOGO DI UN INCIDENTE, QUAL E' LA PRIMA COSA DA FARE? ?
A) mettere 'ossigeno
B) valutare la scena e fare autoprotezione
C) rianimare subito i pazienti piu gravi
D) fermare le emorragie importanti

ID: 80206

510) In caso di frattura solo sospetta, il soccorritore deve immobilizzare I'arto?
A) Solo se & presente forte dolore
B) Mai
C) Sempre
D) Solo in base alla dinamica

ID: 80097

511) Le imbottiture riscaldate, i materassi ad acqua, i materassi ad aria calda forzata rientrano nelle metodiche di riscaldamento

corporeo:

A) passive

B) Nessuna delle altre risposte & corretta
C) multifattoriali

D) attive esterne

ID: 80091
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512) Quale normativa europea di sicurezza devono rispettare tutte le ambulanze?
A) PrRN 1234
B) PrRN 1345
C) PrRN 1890
D) PrRN 1789

ID: 80440

513) Come si definiscono le fratture nelle quali il focolaio di frattura & in comunicazione con la superficie cutanea?
A) Fratture chiuse

B) Fratture esposte
C) Fratture composte
D) Fratture minori

ID: 80072

514) PERCHE' LA CONOSCENZA DELLE CIRCOSTANZE E DELLA DINAMICA DELL’EVENTO E IMPORTANTE?
A) perché puo essere richiesta dall’Assicurazione per stabilire di chi & la colpa
B) perché é la base fondamentale del triage per scegliere i pazienti da trattare per primi
C) perché stabilisce la priorita delle manovre di soccorso
D) perché permette di ipotizzare e ricercare lesioni correlate ed elaborare un indice di sospetto

ID: 80214

515) Generalmente i traumi penetranti del collo, torace, addome con quale strategia operativa trovano giovamento?
A) Scoop & play
B) Stay & run
C) Scoop & run
D) Stay & play

ID: 80034

516) IN CASO D’INCIDENTE DA TUFFO IN ACQUA E’ IMPORTANTE TRATTARE LA VITTIMA, SOPRATTUTTO SE NON E COSCIENTE,
A) effettuare il trasporto in posizione laterale di sicurezza.
B) come se avesse riportato lesioni alla colonna vertebrale.
C) senza precauzioni particolari perché sicuramente ha inalato acqua.
D) asciugare il paziente.

ID: 80309

517) IN MEDICINA DELLE CATASTROFI, LA TATTICA E:
A) I'elaborazione dei piani di soccorso
B) I'applicazione dei piani
C) I'analisi dei rischi del territorio
D) l'insieme di personale, materiale e mezzi che sostengono un piano

ID: 80370

518) Cos'é il metodo A.V.P.U.?
A) Una modalita di valutazione dello stato di coscienza lenta ma di facile applicazione
B) Una modalita di valutazione dello stato di coscienza rapida e di facile applicazione
C) Una modalita di valutazione dello stato di coscienza lenta e di complessa applicazione
D) Una modalita di valutazione dello stato di coscienza rapida ma di complessa applicazione

ID: 80059

519) LA DISTANZA DI SICUREZZA DA TENERE DURANTE LA PROCEDURA DI UTILIZZO DEL DAE NELL'IMPIEGO DI APPARECCHI DI
RADIOCOMUNICAZIONE E':

A) 1,5 - 2 metri dal DAE
B) 3 metri dal paziente
C) irrilevante

D) 3,5 metri dal paziente

ID: 80202
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520) Se nel rientrare in P.S. con un paziente a bordo si verifica un guasto del mezzo che ritarda I'arrivo in P.S. , come ci si comporta?
A) Il team leader decide se allertare la C.O.

B) Bisogna avvisare la C.O. solo se il ritardo supera i 20 minuti
C) Bisogna avvisare la C.O. che valutera se inviare un altro mezzo
D) Bisogna avvisare la C.O. solo se il ritardo supera i 10 minuti

ID: 80398

521) Il ragno permette una completa immobilizzazione del paziente sul/sulla:
A) tavola spinale
B) barella
C) suolo
D) cucchiaio

ID: 80127

522) LA SEQUENZA BLSD SI INIZIA :
A) nel caso di un Paziente con danno cerebrale grave
B) nel caso di Paziente in stato di agitazione psico-motoria
C) nel caso di Paziente con respiro inefficace
D) nel caso di Paziente che non risponde

ID: 80189

523) INDICARE QUALE TRA LE SEGUENTI E' LA POSIZIONE PIU’ IDONEA DA FAR ASSUMERE AD UN INFORTUNATO NON COSCIENTE
CON SOSPETTO TRAUMA ADDOMINALE DURANTE IL TRASPORTO IN OSPEDALE CON AMBULANZA?

A) prona

B) laterale di sicurezza
C) supina

D) semiseduta

ID: 80233

524) IN UN PAZIENTE ADULTO, DOPO QUANTI CICLI COMPRESSIONE-VENTILAZIONE S| DEVE ESEGUIRE IL CAMBIO NELLA FASE
INIZIALE DELLA RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE A DUE SOCCORRITORI ?

A) quando si vuole

B) 14 cicli (8 minuti circa)
C) 11 cicli (5 minuti circa)
D) 5 cicli (2 minuti circa)

ID: 80185

525) A COSA SERVE LA SCALA DI GLASGOW (GCS)?
A) serve per dare una valutazione dello stato generale del paziente
B) serve per dare una valutazione del livello di coscienza
C) serve per dare una valutazione dei parametri vitali (compreso respiro e circolo)
D) serve per dare una valutazione della gravita di uno stato di shock

ID: 80227

526) Cosa si intende per "sanificazione"?

A) Metodica che si avvale di detergenti o di disinfettanti in basse concentrazioni per ridurre il numero di contaminanti microbici a livelli tollerati da
soggetti sani

B) Metodica che si avvale di detergenti o di disinfettanti ad alte concentrazioni per annientare il numero di contaminanti microbici presenti su
superfici e oggetti

C) una procedura atta a ridurre drasticamente la carica batterica presente su superfici e oggetti contaminati da materiale organico
D) Nessuna delle precedenti

ID: 80408

527) In che modo si sceglie la misura della cannula di Guedel adatta?
A) Distanza tra I'angolo della bocca e il naso
B) Distanza tra I'angolo della bocca e il lobo dell'orecchio
C) Distanza tra il lobo dell'orecchio e I'occhio
D) Distanza tra i due angoli della bocca

ID: 80046
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528) In base al D.M. 553/87, un'autoambulanza di trasporto deve essere in grado di contenere almeno una barella di dimensioni:
A) non inferiori a 190 cm X 60 cm

B) non inferiori a 185 cm X 56 cm
C) non inferiori a 190 cm X 56 cm
D) non inferiori a 185 cm X 60 cm

ID: 80425

529) Nella sequenza A-B-C-D-E nel politraumatizzato, in che fase si valuta lo stato di coscienza mediante la scala AVPU?
A)C
B) E
C)D
D) A

ID: 80002

530) NEL SISTEMA START, UN PAZIENTE CHE: CAMMINA, HA UNA FREQUENZA RESPIRATORIA DI 22, HA POLSO RADIALE, ESEGUE
ORDINI SEMPLICI, CON QUALE CODICE COLORE VIENE IDENTIFICATO?:

A) giallo
B) verde
C) bianco
D) rosso

ID: 80371

531) LA CURA DI UN PAZIENTE SVEGLIO, POCO CONTATTABILE E ROSEO INCLUDE:
A) la somministrazione di ossigeno.
B) la necessita di parlare a voce molto alta.
C) il posizionamento in posizione laterale di sicurezza.
D) la somministrazione di zucchero.

ID: 80273

532) IL RIDOTTO APPORTO DI OSSIGENO A LIVELLO CEREBRALE PUO CAUSARE:
A) nessuna delle altre risposte & corretta.
B) agitazione psicomotoria.
C) depressione dell'umore.
D) stanchezza intensa.

ID: 80351

533) IL POLSO CENTRALE IN UN NEONATO O IN UN INFANTE DEVE ESSERE RICERCATO:
A) a livello carotideo
B) a livello brachiale
C) Alivello femorale

D) auscultando il cuore con un fonendoscopio perché il polso nei neonati o lattanti non si sente

ID: 80319

534) In che ambito si utilizza la tecnica dell'emesi?
A) Convulsioni neonatali
B) Infezioni batteriche
C) Intossicazioni
D) Stati febbrili

ID: 80421

535) UN PAZIENTE DI 18 ANNI AL VOSTRO ARRIVO IN ABITAZIONE HA UNA CRISI CONVULSIVAIN ATTO
A) lo proteggete da possibili traumi senza trattenerlo, attendete la fine della crisi e iniziate con I'ABC.
B) posizionate subito un collare per proteggere il rachide cervicale.

C) cercate di trattenerlo per forzare I'apertura delle vie aeree e somministrare ossigeno.
D) non fate nulla.

ID: 80281
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536) Cosa sono le forbici di Esmark ?.
A) Forbici che usa il soccorritore per tagliare i cavi dell'alta tensione.
B) Forbici per tagliare i guanti di gomma troppo grandi.
C) Semplici forbici che si usano comunemente.
D) Forbici atte a tagliare gli indumenti nei pazienti.

ID: 79864

537) Di norma dove si posiziona la quarta cinghia del ragno?
A) all'altezza del bacino
B) all'altezza delle spalle
C) all'altezza della vita
D) all'altezza delle ginocchia

ID: 80394

538) Dove si posizionano le mani nelle compressioni toraciche?
A) sottoclaveale sinistra
B) al centro del torace
C) epigastrio
D) sottoclaveale destra

ID: 80157

539) QUALE EFFETTO HANNO IL MASSAGGIO CARDIACO E LA VENTILAZIONE ?
A) Interrompere il danno anossico cerebrale
B) Interrompere una fibrillazione ventricolare
C) Rallentare la degenerazione da morte clinica a morte biologica
D) Ridurre I'impedenza transtoracica

ID: 80190

540) DURANTE LA PROCEDURA DAE, SE Sl RILEVA LA COMPARSA DI SEGNI DI CIRCOLO (MO.TO.RE.) OCCORRE:
A) Continuare le manovre di RCP fino all’avvio della nuova analisi perché il circolo non & comunque efficace appena ristabilito
B) Chiedere conferma a chi sta alla testa e quindi rivalutare, altrimenti proseguire RCP
C) Interrompere le manovre di RCP, attendere I'analisi del DAE e se negativa rivalutare
D) Interrompere le manovre di RCP, rivalutare C, se positivo rivalutare B, se positivo rivalutare A

ID: 80204

541) L’ABORTO SPONTANEO
A) non provoca dolore addominale
B) provoca sempre stato di shock da ipovolemia
C) provoca sanguinamento lieve-medio
D) avviene nel 3 trimestre della gravidanza

ID: 80303

542) LA FRATTURA DI VERTEBRA IN UN PAZIENTE...
A) ...presenta sempre dolore all'occhio destro.
B) ...presenta sempre formicolio alle mani.
C) ...presenta sempre segni e sintomi di lesione del midollo spinale.
D) ...puo non presentare segni o sintomi specifici.

ID: 80124

543) La CO, utilizzando I'alfabeto fonetico ICAO, con quale lettara indica un evento verificatosi in un impianto sportivo?
A) K
B) Y
C)z
D)S

ID: 80175
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544) Come si posiziona correttamente il telino isotermico per disperdere il calore corporeo?
A) Parte dorata rivolta verso I'esterno
B) Parte argentata rivolta verso I'esterno
C) Si puo utilizzare indifferentemente da entrambi i versi
D) Nessuna delle precedenti

ID: 80468

545) COSA PERMETTE LA RESPIRAZIONE ?
A) di eliminare anidride carbonica e ossigeno.
B) di eliminare anidride carbonica e scorie del metabolismo.
C) di eliminare anidride carbonica e assumere ossigeno.
D) di eliminare ossigeno e assumere anidride carbonica.

ID: 80117

546) IN PRESENZA DI ALCOLISTI E TOSSICODIPENDENTI E’ NECESSARIO...
A) trasportarli in PS ed avvisare il poliziotto di guardia.
B) chiamare le forze dell'ordine.
C) denunciarli alle autorita.
D) valutare sempre e comunque i parametri vitali del paziente.

ID: 80343

547) SECONDO LA SCALA AVPU UN PAZIENTE E’ A (ALERT ) SE:
A) non risponde agli stimoli.
B) si lamenta dopo uno stimolo.
C) risponde a tono alle domande e capisce quello che state dicendo.
D) e soporoso ma risponde alle domande.

ID: 80292

548) ARRIVATE A CASA DI UN PERSONA CHE HA ABUSATO DI SOSTANZE PSICOATTIVE QUALE’ IL COMPORTAMENTO PIU’

CORRETTO DA METTERE IN ATTO TRA QUELLI ELENCATI ?

A) attendete indicazione dalla Centrale Operativa.

B) aspettate di ottenere dai i parenti il nominativo delle sostanze assunte.
C) richiedete la presenza delle Forze dell'Ordine.

D) valutate coscienza respiro e circolo.

ID: 80350

549) Come si chiamano i farmaci utizzati per la cura delle infezioni fungine?
A) Antimicotici
B) Antinfiammatori
C) Antibiotici
D) Antivirali

ID: 80401

550) Cosa si intende con il termine sincope?
A) episodio d'emesi accompagnato a ipertermia
B) crisi convulsive recidivanti

C) sensazione di imminente perdita di coscienza con malessere, sudorazione, pallore, disturbi visivi e uditivi

D) improvvisa perdita di coscienza di breve durata (secondi - minuti)

ID: 80460

551) L'uso del DAE non é raccomandato nei bambini di eta inferiore:
A) all'anno
B) ai 3 anni
C) agli 8 anni
D) ai 10 anni

ID: 80162

SANITASERVICE ASL FG SRL - SOCCORRITORI - SECONDA BANCA DATI

Pagina 72



552) IL RACHIDE CERVICALE DURANTE LA VALUTAZIONE PRIMARIA DI UN TRAUMATIZZATO DEVE ESSERE IMMOBILIZZATO:
A) dopo aver reso pervie le vie aeree, ma prima di valutare la ventilazione
B) prima d'iniziare qualunque altra manovra
C) dopo avere verificato lo stato di coscienza, ma prima di aprire le vie aeree.
D) quando si inizia la somministrazione di ossigeno

ID: 80239

553) Su cosa si basa il calcolo della superficie interessata dall'ustione?
A) regola del 9
B) regola delle 3 A
C) metodo ABC
D) metodo AVPU

ID: 80083

554) Quale tipo di barella & piu indicato per la prima mobilizzazione del traumatizzato ?
A) La barella primaria.
B) E'indifferente, vanno tutte ugualmente bene.
C) La cucchiaio.
D) Il coltrino.

ID: 79863

555) COSA S| DEVE FARE NEL CASO DI PAZIENTE TRAUMATIZZATO INCOSCIENTE CHE VOMITA DURANTE IL TRASPORTO?
A) metterlo in posizione laterale (mantenendo I'immobilizzazione) ed aspirare il cavo orale
B) aspettare che finisca
C) mantenere I'ossigeno
D) aspettare che finisca e poi aspirare in bocca

ID: 80249

556) COSA S| DEVE FARE NEL SOCCORSO DI UN BAMBINO?
A) trasportare anche la madre (o un tutore) per offrirgli maggiore sicurezza.
B) trasportare sempre un'assistente sociale.
C) somministrargli sempre un ansiolitico
D) portarsi dietro sempre un suo giocattolo per distrarlo

ID: 79980

557) Quali farmaci si utilizzano per ridurre il dolore?
A) Antinfiammatori
B) Antistaminici
C) Antimicotici

D) Analgesici

ID: 80463

558) Cosa si intende con il termine lipotimia?
A) un'improvvisa perdita di coscienza di breve durata (secondi - minuti)
B) sensazione di imminente perdita di coscienza con malessere, sudorazione, pallore, disturbi visivi e uditivi
C) crisi convulsive recidivanti
D) episodio d'emesi accompagnato a ipertermia

ID: 80461

559) INDICARE QUALE TRA LE SEGUENTI E' LA MIGLIORE MODALITA DI TRASPORTO DI UNA GRAVIDA ALLA 20 SETTIMANA
TRAUMATIZZATA:

A) prona

B) supina ruotata leggermente sul lato sinistro
C) supina ruotata leggermente sul lato destro
D) supina semiseduta

ID: 80215
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560) Come si rileva di norma il "polso brachiale"?
A) palpando il polso
B) palpando in corrispondenza della piega anteriore del gomito
C) palpando il collo lateralmente alla trachea
D) palpando la parte posteriore del ginocchio

ID: 80451

561) COSA SI INTENDE PER POLITRAUMA ?
A) trauma di piu distretti corporei con moltiplicazione degli effetti negativi concomitanti
B) trauma cranico piu la frattura di un arto
C) trauma toracico
D) frattura di entrambe le caviglie

ID: 80207

562) IL DIABETE E’:
A) malattia cronica caratterizzata da alterazioni del metabolismo glucidico.
B) malattia secondaria ad insufficienza renale cronica.
C) malattia cronica caratterizzata da sudorazione profusa e diuresi abbondante.
D) malattia cronica secondaria ad ipertensione arteriosa non trattata.

ID: 80287

563) Qual ¢ il terzo anello della catena del soccorso al trauma?
A) Trattamento ospedaliero
B) Identificazione priorita
C) Trattamento preospedaliero
D) Allarme e Dispatch

ID: 79994

564) Ogni ambulanza, a prescindere dal suo utilizzo, deve contenere:
A) la barella autocaricante
B) Tutte le precedenti
C) i diversi DPI, gli estintori
D) l'ossigeno e l'aspiratore dei secreti

ID: 80442

565) In caso di arresto cardiaco, il secondo anello della catena della soravvivenza rappresenta:
A) defibrillazione precoce
B) trattamento postrianimatorio
C) RCP precoce
D) riconoscimento precoce e chiamata d'aiuto

ID: 80148

566) UN PAZIENTE DI 28 ANNI HA APPENA AVUTO UNA CRISI CONVULSIVA E NON RISPONDE, PER PRIMA COSA:
A) posizionate il paziente sulla tavola spinale per contenerlo in previsione di un’altra crisi.
B) mantenete la pervieta delle vie aeree, posizionate cannula e ossigeno.
C) posizionate il paziente in posizione laterale di sicurezza.
D) posizionate collare e ossigeno.

ID: 80289

567) DOPO IL PRIMO SHOCK COSA BISOGNA FARE?
A) Ricercare segni di circolo e se assente iniziare RCP, in seguito procedere come da indicazioni CO.
B) Riprendere immediatamente le compresioni toraciche esterne
C) Aspettare fino al prossimo ciclo di Analisi e Shock senza toccare il paziente.
D) Valutare la coscienza chiamando e scuotendo il paziente.

ID: 80200
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568) VENITE INVIATI A DOMICILIO DI UN PAZIENTE CON PROBLEMI DI DEPRESSIONE COME VI COMPORTATE:
A) cercate di trasportarlo in ambulanza, utilizzando la forza se necessario.
B) cercate di sdrammatizzare la situazione, ridete con lui e lo trasportate in pronto soccorso.
C) cercate di rassicurarlo senza mentire, parlate in modo chiaro senza perdere il controllo visivo.
D) cercate di convincerlo a rimanere a casa , 'ospedale non ¢ il luogo piu adatto.

ID: 80352

569) INDICARE QUALE DEI SEGUENTI SEGNI PUO’ NON ESSERE IMMEDIATAMENTE PRESENTE NELLA VALUTAZIONE PRIMARIA DI UN
PAZIENTE VITTIMA DI UNA FOLGORAZIONE:

A) ustioni nel punto di entrata e di uscita dell’energia elettrica
B) battito cardiaco irregolare o arresto cardiaco

C) ipotermia

D) difficolta o arresto respiratorio (la lingua pud gonfiarsi)

ID: 80253

570) INDICARE QUALE COLLARE CERVICALE TRA | SEGUENTI E IN GRADO DI IMMOBILIZZARE MEGLIO UNA COLONNA CERVICALE?
A) modello morbido alto massimo 3 cm
B) modello rigido
C) non ci sono differenze significative
D) modello morbido anatomicamente conformato

ID: 80225

571) QUAL E' IL MEZZO PIU’ EFFICACE PER CONTROLLARE UNA EMORRAGIA ESTERNA ?
A) applicare il laccio emostatico
B) applicare una compressione diretta
C) comprimere l'arteria a monte
D) sollevare la parte interessata

ID: 80242

572) NEL SISTEMA START, UN PAZIENTE CHE NON CAMMINA, HA UNA FREQUENZA RESPIRATORIA DI 25, HA POLSO RADIALE E NON
ESEGUE ORDINI SEMPLICI, CON QUALE CODICE COLORE VIENE IDENTIFICATO?:

A) giallo
B) verde
C) bianco

D) rosso

ID: 80373

573) QUANDO IL DAE COMUNICA “SHOCK INDICATO”, QUANTE SCARICHE CONSECUTIVE SI POSSONO EROGARE?
A) Nessuna se non si & ancora effettuato 1 min di RCP.

B) Solo 1 schock, poi alternare RCP fino all’analisi succesiva
C) Fino a tre, poi alternare RCP fino a successiva analisi
D) Quante & possibile fino all'arrivo del MSA senza effettuare mai RCP, la defibrillazione € I'unica cosa importante.

ID: 80199

574) COSA COMPRENDE IL PBLS?
A) Prevenzione, riconoscimento precoce del ACC,supporto con RCP.

B) Prevenzione, riconoscimento precoce del ACC, I'allarme tempestivo, supporto con RCP, riconoscimento e trattamento dell’ostruzione delle vie
aeree

C) Allarme tempestivo, riconoscimento precoce del ACC,supporto con RCP.
D) Riconoscimento precoce dell’Arresto Cardiaco

ID: 80335

575) Nella valutazione dei segni di circolo, "RE" nell'acronimo MO-TO-RE indica:
A) regolare
B) respiro
C) registrare
D) reperire

ID: 80456
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576) INDICARE QUALE DELLE SEGUENTI RISPOSTE E’ SEGNO DI SHOCK ?
A) Polso rallentato.
B) Cute pallida, fredda e sudata.
C) Pupille miotiche.
D) Ipertensione arteriosa.

ID: 80125

577) IN CASO DI SOSPETTA REAZIONE ALLERGICA QUALE DELLE SEGUENTI REAZIONI CUTANEE E’ UN SEGNALE DI ALLARME?

A) formicolio delle estremita.

B) calore e rossore diffuso della cute.
C) orticaria generalizzata.

D) prurito e gonfiore circoscritti.

ID: 80288

578) Quali farmaci si utilizzano per ridurre le reazioni allergiche?
A) Analgesici
B) Antinfiammatori
C) Antistaminici
D) Antimicotici

ID: 80464

579) APPROCCIANDOSI AD UN PAZIENTE VITTIMA DI ELETTROCUZIONE, QUAL’E’ LA PRIMA COSA DA FARE ?
A) Procedere dopo essersi assicurati di agire in sicurezza
B) Iniziare subito con le valutazioni, I'intervento deve essere precoce
C) Non accendere il DAE per evitare di danneggiare lo strumento
D) Ricercare e medicare possibili ustioni

ID: 80196

580) La rianimazione cardiopolmonare si effettua con il paziente adulto in posizione:
A) Nessuna delle alternative di risposta € corretta
B) Come si trova se si sospetta un trauma
C) In posizione supina
D) Si puo fare in qualsiasi posizione purché sia efficace

ID: 80392

581) La CO, utilizzando I'alfabeto fonetico ICAO, con quale lettara indica un evento verificatosi a casa del paziente?
A)P
B) S
c)Q
D) K

ID: 80176

582) Quanto deve durare il quick look?
A) Massimo un'ora
B) Mezz'ora
C) Alcuni secondi
D) Alcuni minuti

ID: 80039

583) Qual é il rapporto compressioni/ventilazioni nel bambino in arresto cardiaco?
A)15a1
B) 30 a1
C)15a2
D)30a2

ID: 80152
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584) Che rapporto hanno la fase di compressione e quella di rilasciamento nel P.B.L.S.?

A)2a1
B)1at
C)1a3
D)1a2

ID: 80426

585) UNA PAZIENTE VIENE RINVENUTA INCOSCIENTE , RESPIRA E HA POLSO. VICINO ALLA PAZIENTE TROVATE 2 SCATOLE VUOTE

DI TRANQUILLANTI:

A) recuperate le scatole vuote e le portate in Pronto Soccorso.
B) non é sicuramente la causa del malore.

C) cercate di provocare vomito.

D) le buttate perché inutili.

ID: 80283

586) | PRESIDI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE SONO DA USARE:
A) durante i servizi in cui si possa venire a contatto con il sangue
B) a discrezione del soccorritore.
C) durante il trasporto di pazienti affetti da malattie infettive
D) sempre ogni volta che assistiamo ad una persona

ID: 80381

587) Al di sotto dei 40 anni il trauma costituisce:
A) la seconda causa di morte
B) la quarta causa di morte
C) la terza causa di morte
D) la prima causa di morte

ID: 79986

588) Le ustioni di terzo grado:
A) vedono la formazione di edema vescicolare (flittene o bolle)
B) sono caratterizzate da arrossamento e bruciore della parte cutanea interessata
C) interessano la cute a tutto spessore, € sempre presente forte dolore
D) interessano la cute a tutto spessore, non & presente dolore

ID: 80086

589) Cosa si intende con il termine tachicardia?
A) aumento della frequenza respiratoria
B) diminuzione della frequenza cardiaca
C) diminuzione della pressione sistolica
D) aumento della frequenza cardiaca

ID: 80170

590) UN PAZIENTE CON FORTI DOLORI ADDOMINALI DURANTE IL TRASPORTO:
A) puod assumere una posizione in cui sente minor dolore (antalgica).
B) deve essere posizionato supino.
C) deve essere posizionato seduto.

D) deve essere messo in posizione laterale d sicurezza.

ID: 80282

591) IL TRATTAMENTO DELL’OSTRUZIONE COMPLETA DELLE VIEE AEREE DA CORPO ESTRANEO NELL'INFANTE COSCIENTE

COMPRENDE:

A) 5 colpi interscapolari / 5 compressioni toraciche
B) 5 colpi interscapolari / 5 compressioni addominali
C) Compressioni addominali

D) Compressioni subdiaframmatiche

ID: 80330
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592) IN UN SOGGETTO PALLIDO E AGITATO, VITTIMA DI TRAUMA, NEL CASO IN CUI NON FOSSE APPREZZABILE IL POLSO
ARTERIOSO RADIALE, SI PUO PENSARE CHE:

A) sia estremamente spaventato

B) sia necessario eseguire la valutazione senza guanti

C) la sua pressione arteriosa sistolica sia inferiore a 80 mmHg
D) sia da rianimare per evitare un completo arresto cardiaco

ID: 80221

593) Quale tra le seguenti non é considerata una "dinamica maggiore" in un trauma?
A) caduta oltre 3 metri di altezza
B) arrotolamento, ovvero quando la vittima & travolta da un veicolo
C) eiezione dal veicolo
D) Tempi di estricazione inferiori ai 20 minuti

ID: 80075

594) QUALI PARAMETRI PRENDE IN CONSIDERAZIONE IL METODO DI TRIAGE “ START ”?:
A) Saturazione, stato neurologico e frequenza cardiaca
B) Respiro, polso periferico e stato di coscienza
C) GCS, RTS e respiro
D) GCS, pressione arteriosa, sudorazione

ID: 80359

595) UNA PERSONA ESPOSTA A BASSE TEMPERATURE QUALI SEGNI E SINTOMI, TRA QUELLI ELENCATI PRESENTA
PRINCIPALMENTE?

A) febbre, vomito.

B) respiro e polso regolari, cefalea.
C) rossore della cute e sudorazione.
D) sonnolenza, respiro e polso lenti.

ID: 80307

596) Qual é il primo anello della catena del soccorso al trauma?
A) Allarme e Dispatch
B) Identificazione priorita
C) Trattamento ospedaliero
D) Trattamento preospedaliero

ID: 79993

597) Nella valutazione dei segni di circolo, "TO" nell'acronimo MO-TO-RE indica:
A) tosse
B) tornare
C) totale
D) torsione

ID: 80455

598) QUANDO VA POSIZIONATO IL COLLARE CERVICALE IN CASO DI PAZIENTE TRAUMATIZZATO CHE INDOSSA UN CASCO DI TIPO
INTEGRALE?

A) dopo aver posizionato il paziente sulla tavola spinale
B) prima di togliere il casco

C) dopo l'estrazione del casco

D) durante I'estrazione del casco

ID: 80217

599) Qual ¢ la sigla che indica il pneumo torace iperteso?
A) PTI
B) PFK
C) PTC
D) PNX

ID: 80052
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600) La CO, utilizzando I'alfabeto fonetico ICAO, con quale lettara indica un evento verificatosi in un esercizio pubblico?
A) S
B) P
C)z
D)L

ID: 80174
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17 B 3) C 69 C 103)C 137)D  171)B 205D  239)D  273)B  307)C  341)B  375)D
2) C 36 B 70)C 104B  138)C  172)C  206)B  240)C  274)D  308)A  342)C  376)A
3y ¢ 3) D T71)A 105D 139)C  173)B  207)A  241)D  275)B  309)D  343)A  377)B
4 B 38 B 72) D 106)A  140)D  174)A  208)A  242)A  276)A  310)A  344)A  378)D
5 A 39)B 73 D 107)C  141)A  175B  209)B  243)A  277)A  311)D 345 A  379)B
6) B 40) D 74 D  108)D  142)A  176)D  210)C  244)C  278)A  312)B  346)D  380)A
77 B 41) B 75 B  109)D  143)B  177)A  211)D  245B  279)A  313)C  347)C  381)D
8 D 42 B 76) C 1100A  144)B  178)C  212)A  246)B  280)C  314)A  348)C  382)A
99 € 43) D 77)B 111)B  145B  179)D  213)C  247)C  281)C 315D  349)B  383)C
10) D 44) C 78 C  112)A  146)A  180)A  214)D  248)D  282)A  316)C  350)D  384)B
11) B 45 C 799 A 113)C  147)B  181)B 215\ A 249)D  283)A  317)D  351)A  385)C
12) A 46) B 80) B  114)B  148)B  182)B  216)A  250)D  284)A  318)C  352)C  386)C
13) ¢ 47) A 81) D  115A  149)C  183)B  217)D  251)C  285)A  319)C  353)B  387)C
14) D 48) B 8) B  116)D  150)D  184)B  218)C  252)D  286)C  320)C  354)B  388)D
15) ¢ 49) A 8) A  117)B  151)C  185)C  219)A  253)D  287)C  321)A  355)A  389)C
16) € 50) C  84) C 118D  152)A  186)B  220)A  254)C  288)D  322)A  356)D  390)B
179 D 51) A 8) A 119)D  153)B  187)A  221)D  255)A  289)C  323)D  357)B  391)B
18) D 52) C 8) C  120)A  154)C  188)C  222)C  256)D  290)C  324)D  358)B  392)B
199 A 53) A 87) D 121)C 155 C  189)A  223)A  257)B  291)B  325)B  359)A  393)A
200 C 54) D 8) D 122)C  156)D  190)A  224)A  258)D  292)C  326)D  360)C  394)A
2) D 55 C 8) D  123)A  157)A  191)B  225)B  259)A  293)A  327)C  361)D  395)A
22) D 56 C  90) A  124)C  158)D  192)A  226)C  260)C  294)C  328)A  362)A  396)B
23y C  57) B 91) D 125D  159)C  193)D  227)D  261)A  295)A  329)C  363)A  397)A
24) A 58) A 92) D 126)D  160)C  194)A  228)A  262)C  296)A  330)C  364)A  398)B
25 D 59) A 93) D 127)B  161)B  195)C  229)D  263)A  297)A  331)A  365)D  399)C
26) C 60) B 94 B  128)C  162)C  196)D  230)D  264)C  298)A  332)B  366)A  400)B
27 D 61) D 95 C  129)C  163)A  197)B  231)A  265)C  299)A  333)B  367)C  401)B
28) B 62) C 9) B  130)B  164)D  198)A  232)B  266)D  300)B  334)A  368)D  402)C
29) A 63) A 97) A 131)B  165)D  199)B  233)C  267)A  301)B  335)B  369)D  403)A
3) C 64) D 98 C  132)A  166)D  200)A  234)A  268)A  302)A  336)C  370)D  404)B
3) A 65 C 99 D  133)D  167)D  201)A  235)A  269)C  303)A  337)B  371)B  405)B
32) D 66) B 100)B  134)D  168)B  202)D  236)B  270)D  304)D  338)C  372)D  406)D
33 D 67) D 101)A  135C  169)D  203)C  237)C  271)A 305D  339)A  373)A  407)C
34) A 68 D  102)A 136D  170)B  204)C  238)A  272)C  306)D  340)B  374)D  408)B
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409) B
410) A
411)D
412)C
413)A
414)B
415)D
416) A
417)A
418)C
419) A
420)D
421)D
422) A
423) A
424)B
425) A
426)D
427)C
428)D
429) A
430)C
431)D
432)C
433)D
434) A
435)D
436)C
437)C
438) A
439) A
440)D
441)B

442)B

443)B
444) A
445)C
446) D
447)C
448)C
449) D
450) A
451) A
452)C
453)D
454)D
455)B
456) B
457)B
458) A
459) C
460) C
461)B
462)B
463) A
464) B
465)C
466) D
467)D
468) B
469) D
470)C
471)A
472)C
473)D
474) A
475)B

476)C

477)C
478) A
479)C
480) B
481)C
482)B
483) A
484)D
485)C
486)B
487)C
488) A
489) A
490) D
491)D
492) A
493)B
494)D
495)C
496) C
497)D
498) A
499) D
500) A
501) B
502) D
503) C
504) A
505) B
506) D
507) A
508) A
509) B

510) C

511)D
512) D
513) B
514) D
515)C
516) B
517)B
518) B
519) A
520) C
521) A
522) D
523) C
524) D
525) B
526) A
527)B
528) B
529) C
530) B
531) A
532) B
533) B
534)C
535) A
536) D
537) D
538) B
539) C
540) D
541)C
542) D
543) B

544) B

545) C
546) D
547)C
548) D
549) C
550) D
551) A
552) B
553) A
554) C
555) A
556) A
557) D
558) B
559) B
560) B
561) A
562) A
563) C
564) B
565) C
566) B
567) B
568) C
569) C
570) B
571) B
572)D
573) B
574)B
575)B
576) B
577)C

578) C

579) A
580) C
581) D
582) C
583) C
584) B
585) A
586) D
587) D
588) D
589) D
590) A
591) A
592) C
593) D
594) B
595) D
596) A
597) A
598) C
599) D

600) B
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