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Introduzione

Caro collega,

il Manuale che hai davanti & un contenitore di strumenti e trucchetti che potranno aiutarti
quando affronterai il concorso SSM o MMG.

Sappiamo bene quanto la Medicina sia vasta e quanto sia praticamente impossibile
conoscere tutti i dettagli di ogni singola malattia o situazione clinica. Per questo motivo,
con questo Manuale vogliamo aiutarti a rispondere anche alle domande piu complesse.
Chiaramente, il principale lavoro che dovrai affrontare sara quello di prepararti il piu
possibile, aumentando le tue conoscenze generali e specifiche: questo ti permettera di
rispondere alla maggior parte dei quesiti.

Restera perd sempre una quota di domande per le quali potresti non conoscere o ricordare
la risposta. Come fare in questi casi? Un ragionamento “astuto” al momento giusto puo
aiutarti a trovare la soluzione anche nelle situazioni di apparente svantaggio.

Il ragionamento che cercheremo di insegnarti — e che rappresenta la forza del Metodo
AIMS, dovra diventare il tuo asso nella manica, perché finalizzato a ottenere quei punti in
piu che potrebbero permetterti di superare il Concorso.

Cosa troverai in questo Manuale?

I Manuale contiene una selezione di domande tratte dai Concorsi Nazionali per le
Specializzazioni Mediche svolti finora. Le domande sono state scelte secondo un criterio
preciso:

“E possibile trovare la risposta senza conoscere nei minimi dettagli I'argomento della
domanda?”

Per rispondere ad alcune di queste domande, ti proponiamo una serie di metodi e tecniche
(che possono comparire da sole o combinate tra loro nella stessa domanda) e che, se
conosciute, permettono spesso di risolvere anche i quiz piu complessi.

» Ragionamento per esclusione
Quando non ricordiamo “a memoria” tutti i dettagli dell’argomento, osserviamo tutte le risposte e
analizziamole una per una, escludendole progressivamente fino ad arrivare alla soluzione.
“Se noneA, noneée B, noné C, deve essere perforza D”.

» Tecnica della “pecora nera”
Da usare quando tra le risposte esiste qualcosa che le accomuna (es. epidemiologia, complicanze,
effetti collaterali), ma ne notiamo una che “stona”. Questa, in genere, € la risposta esatta.
“Se A, B e C hanno elementiin comune e D no, allora D deve essere la risposta corretta”.



Tecnica delle “risposte categoriche”

In Medicina la regola del “tutto o nulla” & rara. Risposte contenenti parole come sempre, mai,
solo, solamente sono spesso scorrette. Se devi escludere la risposta falsa, la individuerai
velocemente; se devi cercare la corretta, potrai scartare subito quella categorica.

Esempio 1:

Trova le risposta sbagliata: Non c’e@ MAI freddo in Antartide

Esempio 2:

Elimina subito le risposte che contengono MAI, SOLO, SEMPRE e concentrati sulle altre.

Tecnica delle “risposte contraddittorie”

Utile quando unarisposta € associata alla sua opposta. Individuando le due risposte che si
contraddicono, eliminerai subito il 50% delle opzioni: una sara verosimilmente corretta, laltra falsa.
“Loiodio serve per la sintesi degli ormoni tiroidei; lo iodio NON serve per la sintesi degli ormoni
tiroidei” — una delle due ¢ vera, altra & falsa”.

Risposte all’inverso

Riconosci quando la stessa affermazione compare sia in forma diretta sia con un “non”: spesso e
possibile scartarle rapidamente.

“Fumare non fa male; il fumo non e un fattore di rischio per tumore polmonare; il tumore
epidermoide non é tipico dei fumatori”.

Mnemotecniche
Strumento prezioso per ricordare argomenti o dettagli difficilida memorizzare. Si basano sulla
capacita naturale di ricordare immagini, storie, eventi paradossali o emozioni.

Individua i tuoi punti deboli e trova la mnemotecnica giusta per superarli: risponderai anche alle
domande che oggi ti sembrano impossibili!

“Chi non vorrebbe essere in Spagna e sorseggiare un caffé in dolce compagnia? Cosi ci
distraiamo un po;, ma allo stesso tempo, ripassiamo le Neoplasie Endocrine Multiple, in
particolare la MEN di tipo 2:

MEN 2A: CaFe PARA dos (caffé per due) = CArcinoma midollare della tiroide (pit frequente);
FEocromocitoma; IperPARAtiroidismo primitivo

Non ti resta che girare la pagina e... cominciare il tuo allenamento!
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e Rianimazione



Regole Mnemotecniche

+ Trauma cranico, intubazione
oro-tracheale, anestetici locali

Sotto la luna vedo la "dura” — ematoma sottodurale = forma a semiluna

Regola del 5 sul Mallampati — il numero del Mallampati + le strutture visibili all'e-
same del cavo orale fa sempre 5.

Esempio: Mallampati 3 vedo solo due strutture: palato duro e palato molle.
Mallampati 2 vedo palato duro, palato molle ed ugola (3 strutture) e cosi via.

“FAMA" — Hanno fama di essere allergogeni (mnemotecnica per i farmaci che
danno piu frequentemente reazioni allergiche) — Fans, Antibiotici, Mlorilassanti,
Anestetici locali.

Emogas

“I cationi vanno sempre a braccetto" (mnemotecnica per ricordare il comporta-
mento di calcio e potassio in caso di acidosi, ovvero di aumento degli idrogenioni).

REGOLE MNEMOTECNICHE



Tecniche d'Esame

CODICE DOMANDA: SSM2022260

Un paziente di 70 anni in corso di Anestesia Generale con intubazione oro-tracheale presenta
una grave desaturazione con fuoriuscita dal tubo endotracheale di un liquido rosato e all’'au-
scultazione rantoli diffusi ad entrambi gli emitoraci, per cui si ipotizza un edema polmonare. Tra
gli altri provvedimenti su setting ventilatorio impostato & opportuno:

A Aumentare la PEEP fino a 8 cm H20

B  Portare a zero la PEEP

C Non modificare la PEEP impostata dall'inizio a 5 cm H20

D  Diminuire la Fi02

E Ridurre la PiP

Tecnica delle risposte contraddittorie

In caso di edema polmonare, in corso di intubazione e anestesia generale, uno dei parametri fon-
damentali da controllare al fine di sfruttare gli effetti benefici in termini di reclutamento alveolare &
la PEEP (positive end expiratory pressure). Analizzando le opzioni di risposta ci rendiamo conto di
come le varie opzionidirispostarelative a eventualimodifiche della PEEP (A, B, C) siano in contraddi-
zionetraloro. Valutiamole, quindi, caso per caso applicando la tecnica delle risposte contraddittorie
per identificare I'opzione corretta tra queste. Sicuramente in questo caso un aumento della PEEP é
un intervento adeguato al fine di mantenere aperti gli alveoli al termine della fase espiratoria, quan-
do tendono a collabire, per aumentare la superficie di scambio respiratoria e, quindi, la qualita degli
scambi (opzione A corretta). 8 cmH20 é un livello ragionevolmente sicuro, dal momento che livelli
troppo alti di PEEP potrebbero causare danni a livello tissutale (barotrauma polmonare). Al contra-
rio, portarla a zero peggiorerebbe la qualita degli scambi, determinando un importante collabimento
alveolare alla fine della fase espiratoria (opzione B errata) e non modificarla affatto non aiuterebbe a
migliorare la situazione (opzione C errata).

CODICE DOMANDA: SSM2023481

Un bambino di tre anni viene portato in Pronto Soccorso perché ha ingerito un numero impreci-
sato di compresse di acido acetilsalicilico. All'ingresso il bambino accusa vertigini soggettive, ha
vomito, e all'obiettivita si evidenzia tachipnea. Quale dei seguenti provvedimenti NON é corretto?

A Infondere rapidamente abbondanti liquidi per forzare la diuresi

B  Eseguire radiografia del torace

C  Somministrare carbone attivo

D  Se necessario alcalinizzare le urine

Valutare la stabilita del respiro e del circolo, posizionare accesso venoso, eseguire
E  esamiematici(valutazione della salicilatemia, emogasanalisi, glicemia, elettrolitemia,
creatininemia, esame urine)

Tecnica della "pecora nera"
Dalquadrodescritto sitrattadiun'intossicazione grave. Sipuo, quindi, rispondere facilmente allado-

mandaconlatecnicadella “pecoranera”, escludendo rapidamente tutte quelle opzionidirispostare-
lative a procedure fondamentaliin un quadro diurgenza (B, C, D, E) come la necessita di approfondire
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ilquadrorespiratorio con Rx del torace, lasomministrazione di carbone attivo al piti presto perridurre
I'assorbimento dell’Acido Acetilsalicilico, il mantenimento di elevato volume urinario e il trattamento
dellealterazionidell'equilibrioacido-base,inducendodiuresialcalinaoeffettuandoemodialisi. Quello
che, invece, non é indicato e che rappresenta, quindi, la risposta corretta alla domanda é la rapida
infusione di abbondanti liquidi per forzare la diuresi (opzione A).

CODICE DOMANDA: SSM2023568

Un uomo di 28 anni, ASA1, deve essere sottoposto ad intervento di colecistectomia. Il pazien-
te non ha subito precedenti interventi chirurgici. In sala operatoria dopo somministrazione di
profilassi antibiotica e di Ondansetron I'anestesista procede ad induzione dell'anestesia con
Propofol, Fentanyl, Cisatracurium, anestesia topica delle prime vie aeree con lidocaina. Dopo
I'intubazione tracheale compaiono orticaria, angioedema delle palpebre e delle labbra, ipoten-
sione e tachicardia. Quale delle seguenti classi di farmaci € piu frequentemente causa di rea-
zione anafilattica in corso di anestesia generale?

A Oppioidi

B  Anestetici locali

C Miorilassanti

D Ipnotici

E  Antiemetici

Mnemotecnica

A questadomanda sipuo rispondere con unamnemotecnica, ricordando la seguente regola: “FAMA"
- Hanno fama di essere allergogeni - FANS, Antibiotici, Miorilassanti, Anestetici locali. In meri-
to alla frequenza, troviamo al primo posto sicuramente i miorilassanti e, nella fattispecie del caso
presentato, il responsabile della reazione é il Cisatracurio (opzione C corretta). Gli anestetici locali,
soprattuttoquelliappartenentialgruppodegliamino-esteri(Procaina,Clorprocaina) possonocausa-
re reazioni allergiche per cross reazione con I'acido para-aminobenzoico (PABA), ma non € questo il
caso (opzione Berrata). Gli oppioidi molto raramente causano reazioni allergiche, piuttosto alcuni di
essi(Morfinain primis) causano istamino-liberazione (opzione A errata). Gliipnotici e gli antiemetici

molto raramente causano reazioni allergiche (opzioni D ed E errate).

CODICE DOMANDA: SSM2025928

Il medico del 118 interviene a casa di un paziente noto cardiopatico che nel corso della giorna-
ta aveva presentato dolore toracico. Durante la monitorizzazione elettrocardiografica il paziente
perde coscienza e va in arresto cardiorespiratorio. Il ritmo d'esordio al monitor & compatibile con
tachicardia ventricolare monomorfa. Lintervento immediato prevede RCP ed in prima istanza:

A Somministrazione di adrenalina e.v

B  Defibrillazione elettrica

C Somministrazione di eparina

D  Somministrazione di amiodarone

E Intubazione orotracheale

Tecnica della "pecora nera"

In caso di arresto con ritmo defibrillabile, cioé fibrillazione ventricolare o tachicardia ventricolare
senzapolso, la priorita assoluta é I'esecuzione della RCP con defibrillazione precoce (opzione B cor-

TECNICHE D'ESAME



retta). Sipuorispondere facilmente alladomanda con latecnicadella “pecoranera”, escludendo rapi-
damente tutte quelle opzioni dirisposta relative alla somministrazione di farmaci o ad altre manovre
accessorie (A, C, D, E) che non rappresentano la priorita in quanto lo shock elettrico erogato quanto
prima rappresenta I'unica terapia in grado di interrompere I'aritmia e ripristinare un ritmo efficace.
L'adrenalina e.v. viene somministrata dopo il terzo shock, alternandosi ad antiaritmici e RCP (non
e prioritaria in questa fase iniziale). L'eparina é un farmaco anticoagulante utilizzato nella gestio-
ne dell'infarto acuto o nella prevenzione tromboembolica, ma non ha alcun ruolo nella fase acuta
dell'arresto cardiaco. L'amiodarone viene indicata come terapia farmacologica antiaritmica nei ritmi
defibrillabili, masolodopolaterzascaricaenoncomeinterventoimmediatoall'esordio. L'intubazione
orotracheale puo rendersinecessariaper garantire le vie aeree, ma anch'essanon é prioritariarispet-
to alla defibrillazione: viene considerata solo successivamente, in corso di RCP avanzata.

CODICE DOMANDA: SSM2025971 CONCORSS
In un adulto la modalita corretta di esecuzione del BLS da parte di un operatore sanitario 2025

formato prevede:

A Compressioni/ventilazioni 30:2, 100 compressioni al minuto, comprimere almeno 5 cm

B Compressioni/ventilazioni 15:2, 100 compressioni al minuto, comprimere almeno 5 cm

C  Compressioni/ventilazioni 15:2, 130 compressioni al minuto, comprimere almeno 5 cm

D  Compressioni/ventilazioni 30:2, 130 compressioni al minuto, comprimere almeno 5 cm

E  Compressioni/ventilazioni 10:2, 110 compressioni al minuto, comprimere almeno 5 cm

Tecnica delle risposte contraddittorie

In un adulto in arresto cardiaco, la sequenza corretta da parte di un operatore sanitario formato
prevede una profondita delle compressioni di almeno 5 cm ma non oltre 6 cm e un rapporto com-
pressioni/ventilazioni di 30:2, indipendentemente dal numero di soccorritori. Analizzando le opzioni
dirisposta cirendiamo conto di come due delle opzioni dirispostarelative a queste indicazioni (A, D)
siano in contraddizione traloro in quanto relative a una diversa frequenza di compressioni al minuto.
Valutiamole, quindi,casopercaso applicando latecnicadellerisposte contraddittorie peridentificare
I'opzione corretta tra queste. Secondo le raccomandazioni attuali delle linee guida internazionali per
larianimazione cardiopolmonare dibase (Basic Life Support, BLS) inetaadulta, secondo quanto defi-
nitodall’European Resuscitation Council (ERC) edall'’American HeartAssociation (AHA), lafrequenza
correttadelle compressioni é paria 100 al minuto (opzione A corretta), rispetto alle 130 che superano
il limite massimo raccomandato, compromettendo il ritorno venoso e I'efficacia delle compressioni
stesse (opzione D errata). Le opzioni B e Crisultano anch'esse errate in quanto il rapporto 15:2 é uti-
lizzato solo nei pazientipediatriciquando visono due soccorritori. Nell'opzioneE, ilrapporto 10:2non
é previsto in alcun protocollo di BLS adulto, e anche la frequenza di 110 compressioni/min risulta al
limite superiore senza beneficio documentato rispetto al range raccomandato.

TECNICHE D'ESAME 11
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Regole Mnemotecniche

Anatomia

Sbocchi delle vene in atrio destro
2 valvole dai nomi antichi (Eustacchio per VCI e Tebesio per seno coronarico) per 3
vasi (VCI, seno coronarico e VCS). Alla Vena Azygos piace fare zig zag tra VCl e VCS.

Trabecole ventricolari

Sono divise in vari ordini: con il numero crescente, aumenta il rapporto alla
parete del ventricolo.

1. Solo un'estremita (muscoli papillari)

2. Due estremita

3. Adesione completa

Vie internodali

BACH é cosi bravo da far piangere (UE onomatopea) THOR
* BACHmann

+ UE > Wenckebach

* THORel

Triangolo di Koch

le3T

* Tebesio (valvola di Tebesio)

* Todaro (tendine di Todaro)

* Tricuspide (cuspide settale della valvola tricuspide)

Vasi coronarici

L'arteria coronaria DESTRA porta sangue alla meta DESTRA del cuore, quindi all'a-
trio e al ventricolo destro. Come la mano destra & la mano dominante, cosi la co-
ronaria destra nell'80% dei casi da origine all'arteria interventricolare posteriore
(DOMINANZA DESTRA). Essendo dominante, € particolarmente importante perché
fornisce sangue anche a due strutture fondamentali: il nodo seno-atraiale (SA) e il
noto atrio-ventricolare (AV).

L'arteria coronaria SINISTRA sidivide in due dopo un breve tratto unico detto TRON-
CO COMUNE. Si divide nell'arteria interventricolare ANTERIORE e nell'arteria CIR-
CONFLESSA. La circonflessa decorre nel solco atrioventricolare e pud proseguire
fino a raggiungere il solco interventricolare posteriore originando il ramo interven-
tricolare superiore (DOMINANZA SINISTRA).

Per lo stesso principio, & la branca SINISTRA a dividersi in FASCICOLO ANTERIORE
e FASCICOLO POSTERIORE.

Fisiologia cardiaca

CRONOTROPISMO
Kronos = tempo, per cui tempo di contrazione, per cui frequenza cardiaca

LUSITROPISMO
LUSSO - andare alla spa & un lusso che fa rilassare = velocita di rilasciamento

BATMOTROPISMO
BATMAN -> tutti i bambini sono eccitati dai supereroi = eccitabilita

DROMOTROPISMO
Nell'autoDROMO vanno le macchine da corsa, per cui velocita = velocita di contrazione

REGOLE MNEMOTECNICHE



