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Risposte esatte ai Test di Verifica

Nefroangiosclerosi maligna: un caso a sorpresa
A. Capitanini, I. Petrone

Test di Verifica-1, Pag. 4

Domanda n. 1: risposta esatta A:
a) Fistole artero venose parenchimali renali

Domanda n. 2: risposta esatta B:
b) Normale

Porpora trombotica trombocitopenica e insufficienza renale
S. Farsetti, C. Somma, L. Caroti, C. Cirami, F. Bergesio, S. Bandini, M. Salvadori

Test di Verifica - 2, Pag. 7

Domanda n. 1: risposta esatta D:

d) Tutti i precedenti

Pazienti trattati con mitomicina, ciclosporina, tacrolimus, chinino, combinazioni di pitt farmaci chemioterapici
o pazienti che hanno ricevuto un trapianto di midollo, possono sviluppare un’anemia microangiopatica, con
formazione di trombi sia a localizzazione prevalentemente renale che a livello sistemico; clinicamente quindi e
possibile avere sia un quadro di SEU che di porpora trombotica trombocitopenica.

Domanda n. 2: risposta esatta B:

b) Mutazioni genetiche a carico del gene 9q34

Pazienti con porpora trombotica trombocitopenica familiare, presentano frequentemente, a livello plasmatico,
un anomalo contenuto di multimeri di vW di grandi dimensioni. Lattivita enzimatica di ADAMTS 13 in questi
pazienti é assente o quasi indosabile, come conseguenza di mutazioni in omozigosi o di doppia eterozigoti a ca-
rico del gene 9q34, che codifica per ADAMTS 13. Nella maggioranza dei pazienti con grave deficit familiare di
ADAMTS 13, gli episodi di PTT cominciano solitamente nell'infanzia o nella prima adolescenza, con successive
ricadute croniche.

Domanda n. 3: risposta esatta E:

e) Tutti i precedenti

ADAMTS 13 é una metallo-proteasi, appartenente alla famiglia delle proteasi calcio e zinco dipendenti. Questo
enzima, prodotto principalmente dal fegato, degrada i multimeri di vW attraverso il clivaggio dei legami pepti-
dici tra le subunita monometriche del fattore di vW in posizione 242-843 (tra tirosina e metionina).
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La raccolta dati per la diagnosi infermieristica
S. Geatti, L. Feltrin

Esercitzioni Pagg. 11, 12

Parte prima
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1. Verbalizza preoccupazione per ricovero X
2. Percezione dichiarata aumento ponderale X
3. Altezza 153 cm X
4. Edemi periferici X
5. Ipoacusia bilaterale
6. Mani sudate X
7. Difficolta a relazionarsi X
8. Riferito aumento 4 kg ultimi 2 mesi X
9. Sfiducia nel personale sanitario X
10. Orientata X
11. Scala VAS 7/10 X
12. Riposo 5 ore per notte X
13. Riferita saltuaria dispnea X
14. Andatura instabile
15. Debolezza X
16. PAO 190/100 X
17. Deve essere accompagnata X
18. Utilizzo superalcolici per indurre il sonno | X
19. Diuresi contratta X
20. Senso di vergogna per uso di ausili X
nella deambulazione
21. Evacua ogni 3 gg X
22. Non aderenza al piano terapeutico/ X
alimentare
23. Voce tremanate X
24. Introduzione liquidi 1500 mL/die X
25. Obesita di 2° grado X
26. Riferite crisi di pianto X
27. Presenza ferita superficiale diam 2 cm X
arto inf dx
28. Recente morte del marito X
29. Dolore arto inferiore dx X
30. Vigile X
31. Frequenti risvegli per ansia X
32. Ematoma zona trocanterica X
33. Frequenza cardiaca 108 batt/min aritmia X
34. Abita da sola X
35. Assunzione di vino ai pasti X X
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Parte seconda

Modelli funzionali di salute Non alterato Alterato A rischio di alterazione

Percezione e gestione della salute
Fisico Nutrizionale-metabolico
Eliminazione

Attivita-esercizio

Sonno-riposo
Cognitivo-percettivo

Percezione di sé e concetto di sé X
Ruolo-relazioni Dati non rilevanti

Sessualita-riproduzione Assenza dati

Coping -tolleranza allo stress Assenza dati

Valori-convinzioni Assenza dati

XK R X R

11 peso della non-diagnosi: deficit di adenina fosforibosil transferasi diagnosticato in seguito a nefropatia da cristalli in
ricevente di trapianto renale

A. Airoldi, G.B. Fogazzi, D. Palmieri, E. Lazzarich, V. Micheli, C. Bozzola, G. Monga, G. Bollée,

M. Daudon, P. Stratta

Test di Verifica - 3, Pag. 17

Domanda n. 1: risposta esatta B:
b) Trail 15 e il 50%

Domanda n. 2: risposta esatta B:
b) 2

Domanda n. 3: risposta esatta C:
¢) Allopurinolo

Una dermatosi bollosa in dialisi peritoneale: possibile ruolo dei plastificanti
R. Russo, V. Valicenti, R. Corciulo

Domande, Pag. 23

Domanda n. 1: risposta esatta C:
¢) Pseudoporfiria

Domanda n. 2: risposta esatta C:
¢) Epidermiolisi bollosa
Domanda n. 3: risposta esatta C:
¢) Furosemide

Emodialisi a oltranza o dialisi peritoneale?
G. D’Adamo, A. Scipioni, G. Pasquini, L. Lui, F. Forte, C. Spinelli

Test di Verifica - 4, Pag. 28

Domanda n. 1: risposta esatta B:

b) Impossibilita di inserire il catetere peritoneale
Domanda n. 2: risposta esatta B:

b) Preferibilmente all’inizio del trattamento sostitutivo
Domanda n. 3: risposta esatta D:

d) Tutte le precedenti

Cuore-Fegato-Rene: quando I'unione non fa la forza
G. Ferro e M. Masini

Test di Verifica - 5, Pag. 31

Domanda n. 1: risposta esatta D:
d) Tutte le precedenti

Domanda n. 2: risposta esatta A:
a) Ventricolo sinistro dilatato
Domanda n. 3: risposta esatta C:
¢) Entrambe






