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Questionario di valutazione dell'apprendimento 

 
1. Il progetto Creactive Biobank: 

a. è obbligatorio per chi partecipa a Creactive 
b. prevede l'estrazione di campioni di liquor durante tutti i giorni di degenza del paziente 
c. prevede l'estrazione di campioni di plasma all'uscita dalla TI 
d. prevede l'estrazione di campioni di plasma all'ingresso in TI 

 
2. Un “bundle” deve essere caratterizzato da quale dei seguenti requisiti: 

a. è caratteristico per uno specifico contesto assistenziale 
b. gli interventi devono essere non prescrittivi e accettati dai clinici 
c. la compliance deve essere “all-or-none” 
d. tutti i requisiti sopra indicati 

 
3. Scegliere la risposta corretta: il “bundle” nell’assistenza sanitaria... 

a. è applicabile solo al controllo delle infezioni del Sito Chirurgico 
b. è costituito da un numero fisso e costante di misure di prevenzione 
c. è costituito da un gruppo di interventi di controllo di provata efficacia  
d. non esistono ancora evidenze di efficacia della sua applicazione 
 

4. Per lo studio COMPACT-2 sono state comparate le curve di sopravvivenza in due sottogruppi di pazienti: 
(1) pazienti con insufficienza renale grave (2) pazienti senza insufficienza renale o con insufficienza renale 
lieve o moderata.  

a. Questa analisi è stata effettuata dopo la conclusione dello studio (analisi post hoc) e non era 
prevista dal protocollo di studio.  

b. Questa analisi è stata effettuata perchè prevista dal protocollo di studio. 
c. Questa analisi non è mai stata effettuata. 
d. Questa analisi è stata richiesta dal EDSMC prima di interrompere lo studio. 

 
5. Cosa rappresenta l'indice AUC? 

a. la capacità predittiva di un modello 

b. il p-value dell'analisi della varianza 
c. la capacità discriminativa di un modello 
d. nessuna delle precedenti 
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6. Quale dei seguenti sono SCORE prognostici di gravità nel paziente cardiochirurgico?  
a. EUROSCORE II (European System for Cardiac Operative Risk Evalutation) 
b. STS (the Society Thoracic Surgeons score) 
c. ACEF (Age, Creatinine and Ejection Fraction score) 
d. tutti i precedenti 

 
7. Riguardo al petalo cardiochirurgico quale risposta è corretta: 

a. va compilato solo se il paziente è stato sottoposto ad un intervento cardiochirurgico 
b. descrive solo la fase intraoperatoria 
c. i dati riguardano solo la degenza in terapia intensiva 
d. tutte le precedenti 

 
8. Il progetto “Fine vita” in terapia Intensiva: 

a. ha come obiettivo il monitoraggio delle terapie più frequentemente sospese durante la degenza in 

questi pazienti 

b. ha come obiettivo il monitoraggio del percorso di fine vita, dall’ingresso fino alla fase del follow-

up, includendo la presa in carico della rete di prossimità di questi pazienti  

c. ha come obiettivo la raccolta dei dati epidemiologici 
d. nessuna delle precedenti 

 
9. Le tecniche di rimozione delle citochine nel paziente settico prevedono 

a. impiego di filtri e membrane particolari 

b. impiego di cartucce assorbenti 

c. tecniche di filtrazione a cascata 

d. tutte le precedenti 

 

10. Con metodiche di circolazione extracorporea è possibile rimuovere anche tossine batteriche: 
a. si 
b. no 
c. solo esotossine 
d. solo endotossine 
 

11. Nei pazienti con trauma cranico le caratteristiche socio-demografiche sembrano influenzare 
 a.   la mortalità 
 b.   la possibilità di accedere alla riabilitazione 
 c.    la disabilità 
 d.   tutte le precedenti 
 
12. Il progetto Antibiotic Stewardship 
 a.   è  aperto a tutti i centri che utilizzano MargheritaTre 
 b.   valuta l’impatto di un percorso di Stewardship sulla gestione delle infezioni 
 c.   si è già concluso 
 d.   coinvolge solo gli intensivisti 
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13. Qual è il disegno di studio del progetto COMPACT-2? 
 a.  Studio randomizzato adattativo 
 b.  Studio osservazionale 
 c.  Studio caso-controllo 
 d.  Studio trasversale 
 
14. Su quale macchina viene installato il connettore che permette l'ingresso automatico in Prosafe dei dati 
estratti da MargheritaTre ? 
 a.   sul master di Prosafe 
 b.   sul server di MargheritaTre 
 c.   su un server dell'Istituto Mario Negri 
 d.   la posizione è indifferente 
 
15. Secondo le definizioni Sepsis-3, quando viene definito uno SHOCK SETTICO? 

a. Quando si è verificato un incremento del SOFA di almeno un punto rispetto al basale, è stato 
necessario l’impiego di vasopressori per mantenere la MAP ≥ 65 (dopo adeguato riempimento 
volemico) ed il Lattato sierico è > 2 mmol/L 

b. Quando si è verificato un incremento del SOFA di almeno due punti rispetto al basale, è stato 
necessario l’impiego di vasopressori per mantenere la MAP ≥ 100 (dopo adeguato riempimento 
volemico) ed il Lattato sierico è > 2 mmol/L 

c. Quando si è verificato un incremento del SOFA di almeno due punti rispetto al basale, è stato 
necessario l’impiego di vasopressori per mantenere la MAP ≥ 65 (dopo adeguato riempimento 
volemico) ed il Lattato sierico è > 2 mmol/L 

d. Quando si è verificato un incremento del SOFA di almeno due punti rispetto al basale, è stato 
necessario l’impiego di vasopressori per mantenere la MAP ≥ 65 (dopo adeguato riempimento 
volemico) ed il Lattato sierico è > 2,5 mmol/L 

 
 
 


