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Il test si considera superato con 12 risposte esatte (delle domande chiuse)                     
                                                                                                                   Risposte esatte ……./15
1) NELL’AMBITO DEI DISTURBI DEL SONNO L’INSONNIA RAPPRESENTA ALL’INCIRCA IL:
a.  40%

b.  65%

c.  70%

d.  90%

2) QUALE TRA I SEGUENTI FARMACI HA LA MINORE EMIVITA?

a.   alprazolam

b.   triazolam
c.   zolpidem                                                                                                                                          d.  lorazepam
e.  lormetazepam
3) LA SOSPENSIONE DELL’USO DI BENZODIAZEPINE IN USO CRONICO PER L’INSONNIA PUÒ CAUSARE:
a. insonnia da rebound
b. incubi e sogni vividi
c. disturbi di memoria
d. tutte le condizioni precedenti
4) A PROPOSITO DI BENZODIAZEPINE PER L’INSONNIA… (INDIVIDUARE L’AFFERMAZIONE FALSA):

a. tutte le bdz hanno lo stesso effetto in funzione del dosaggio
b. le bdz differiscono tra loro per emivita, catabolismo, velocità di assorbimento
c. le bzd riducono la latenza del sonno, aumentano il tempo totale di sonno
d. hanno tutte le stessa affinità per le diverse sottopopolazioni di recettori
5) A PROPOSITO DEI COSIDDETTI Z-DRUG PER L’INSONNIA… (INDIVIDUARE L’AFFERMAZIONE FALSA):

a. hanno emivita molto breve
b. rispetto alle bdz hanno minori effetti collaterali a livello mnesico
c. sono agonisti parziali dei recettori gaba
d. danno sempre rilevante sedazione diurna
6) UNO Z-DRUG E’ PREFERIBILE ALLA BENZODIAZEPINAPER LA MANCANZA DI EFFETTO MIORILASSANTE,QUINDI RIDUCE IL RISCHIO DELLE CADUTE: 
a. VERO

b. FALSO  

7) TUTTI I SEGUENTI GRUPPI DI SOGGETTI SONO A RISCHIO DI INSONNIA, TRANNE UNO. QUALE?

a. anziani
b. soggetti in condizioni di disagio sociale
c. lavoratori turnisti
d. adolescenti   
8) L’USO DI FARMACI ANTIDEPRESSIVI PER LA TERAPIA DELL’INSONNIA (INDIVIDUARE L’AFFERMAZIONE FALSA):
a. va impostato solitamente a dosaggi inferiori a quelli in uso per la depressione
b. nelle insonnie intermedie  e terminali riducono i risvegli intra-sonno
c. non vanno mai prescritti in associazione a bdz o z-drug
d. non inducono dipendenza
9) ANCHE LE BENZODIAZEPINE, A DOSI ELEVATE, POSSONO INDURRE DECESSO PER BLOCCO DEI CENTRI RESPIRATORI:

a. VERO

b. FALSO

10) BENZODIAZEPINE E Z-DRUGS  HANNO AZIONE DIVERSA PERCHE’ AGISCONO SU RECETTORI DIVERSI:

a. VERO

b. FALSO

11) LA BENZODIAZEPINE AGISCONO:

a. potenziando l’azione inibitoria del gaba
b. inibendo l’azione eccitatoria del glutammato
c. favorendo la sintesi della melatonina endogena
12) ANTIDEPRESSIVI CHE POSSONO DISTURBARE IL SONNO:   
a. paroxetina, fluoxetina, sertralina, venlafaxina,duloxetina
b. trazodone, mirtazapina, amitriptilina,         clomipramina, nortriptilina
13) QUALE TRA QUESTE FORME DI DELIRIUM HA LA PROGNOSI PEGGIORE?
a.  forma iperattiva
b.  forma ipoattiva     

c.  forma mista



14) IL  “ 4 AT”  E’ UNO STRUMENTO CHE SERVE A :
a.  identificare le persone con demenza
b.  identificare le persone con delirium   
c.  identificare le persone con allucinazioni 






15) LA PRINCIPALE CARATTERISTICA CLINICA DEL DELIRIUM E'
 a. la fluttuazione dei sintomi   
 b . la gravita dei sintomi 
 c . la persistenza dei sintomi
16) LE MANIFESTAZIONI INIZIALI DELLE DEMENZE, LE DIFFICOLTA’ DELLA SUA RILEVAZIONE E L’IMPORTANZA DI UNA PRECOCE PRESA IN CARICO DE PAZIENTE. (Riportare la bibliografia di riferimento) 
17) PIANO NAZIONALE DELLE DEMENZE DEL 25/01/2015 DEL MINISTERO DELLA SALUTE, APPROVATO CON ACCORDO DEL 30 OTTOBRE 2014 DALLA CONFERENZA UNIFICATA TRA IL GOVERNO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME, E PUBBLICATO IN G.U.N.9 DEL 13 GENNAIO 2015:

- Linee di indirizzo

- Dati epidemiologici 

- Rete dei servizi in Italia

18) QUAL’E’  IL RUOLO DELLA MEDICINA GENERALE ALL’ESORDIO DELLA MALATTIA? QUALE PERCORSO ATTUA NELLA SUA REALTA’, QUALE PERCORSO AUSPICHEREBBE INDICANDO CRITICITA’ ATTUALI MA ANCHE VANTAGGI E OPPORTUNITA’. PROPONGA UN NUOVO MODELLO ORGANIZZATIVO.

19) ELENCARE E DESCRIVERE I 5 CRITERI, DELL’AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION 2014, CHE PERMETTONO DI FARE DIAGNOSI DI DELIRIUM.
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