CONCORSO ORTOTTISTA

risposta
numero|quesito risposta 1 risposta 2 risposta 3 risposta 4 esatta
1 I muscolo retto superiore e elevatore,incicloratore,adduttore elevatore, exciclotortore,adduttore elevatore,exciclotortore,abduttore extorsore,elevatore,abduttore 1
2 Il muscolo obliquo inferiore & extorsore,elevatore,abduttore abbassatore,exciclotortore adduttore intortore,depressore,abduttore 1
determinata da punti oggetto situati fuori |determinata da punti oggetto che presente quando l'immagine viene vista doppia a due |presente quando l'immagine e doppia a 8
3 La diplopia fisiologica & dall'oroptero giacciono nella curva dell'oroptero c¢m dal naso c¢m dal naso 1
4 Il muscolo obliquo superiore ha origine apice orbitario sopra I'anello di Zinn dietro la fossa lacrimale anello di Zinn nessuna delle precedenti 1
e I'unico muscolo la cui origine non ¢ a livello
5 Il muscolo obliquo superiore € il muscolo oculomotore piu lungo e il muscolo oculomotore piu corto dell'anello di Zinn nessuna delle precedenti 1
I muscolo elevatore della palpebra
6 superiore ha origine dietro la fossa lacrimale anello di Zinn all'apice orbitario sopra I'anello di Zinn nessuna delle precedenti 3
Le leggi fondamentali che regolano i La legge di Sherrington della innervazione |La legge di Sherrington dell'innervazione
7 movimenti oculari sono simultanea reciproca La legge di Hering Legge di Hering piu legge di Sherrington 4
8 Cos' e il MAR? massimo angolo di risoluzione minimo angolo di risoluzione angolo di risoluzione medio nessuna delle precedenti 2
attraverso la fusione dei segnali
attraverso la fusione dei segnali provenienti|provenienti da elementi retinici disparati |attraverso la fusione dei segnali provenienti da attraverso la fusione dei segnali
da elementi retinici disparati in modo in modo verticale all'interno dell'area di [elementi retinici disparati in modo verticale e provenienti da elementi retinici aventi la
9 La stereopsi si realizza orizzontale all'interno dell'area di Panum  [Panum orizzontale all'interno dell'area di Panum stessa localizzazione spaziale sull'oroptero 1
10 |Sono anomalie sensoriali la soppressione la fissazione eccentrica la corrispondenza retinica anomala Tutte le precedenti 4
hanno una progressione uguale per ogni hanno una progressione delle dimensioni
riga e pari al logaritmo dell'angolo di degli stimoli pari all'inverso dell'angolo  [non consentono di esprimere piccole variazioni della  |hanno una progressione che si basa su
11 |Le tavole a progressione LogMAR minima risoluzione visuale vista scala geometrica 1
12 |Qual e il potere della cornea? 43 diottrie 40 diottrie 41 diottrie 42 diottrie 1
Quale di queste funzioni si avvale della
13 |visione binoculare? la capacita accomodativa I'acutezza visiva la stereopsi il senso luminoso 3
14 |l muscolo ciliare ha sede nelle palpebre nell'uvea nel canale di Schlemm nella coroide 2
L'antagonista controlaterale del muscolo
15 |[retto superiore destro & retto superiore sinistro retto inferiore sinistro piccolo obliquo sinistro nessuna delle alternative & valida 3
Il muscolo retto mediale & innervato dal
16 |nervo abducente ottico oftalmico oculomotore comune 4
17 |l movimenti oculari avvengono sempre nella stessa direzione in senso antero-posteriore contemporaneamente nei due occhi nessuna delle alternative & valida 3
La posizione anomala del capo & un confusione, falsa localizzazione delle
18 |meccanismo compensatore di confusione falsa localizzazione delle immagini diplopia binoculare immagini e diplopia 3
Una diottria prismatica & quella di un
19 |prisma che fa deviare il raggio incidente di: |1 cm alla distanza di un metro 10 cm alla distanza di un metro 0,1 cm alla distanza di un metro 10 cm alla distanza di 10 metri 1
Nel bambino, il punto prossimo, a quale
20 |distanza si trova dall'occhio, a circa 8cm 3cm 1cm 20cm 1
21 |La fissazione eccentrica € un evento binoculare € associata ad uno strabismo dipende dalla distanza dell'oggetto dipende dallo stato accomodativo 2
una patologia dei muscoli intrinseci
22 |Lo strabismo comporta un difetto visivo dell'occhio una patologia del nervo ottico un difetto della motilita oculare 4
La maggior parte dei bambini alla nascita,
23 |sotto il profilo refrattivo, & miope ipermetrope emmetrope ambiope 2
24 |Generalmente il nistagmo é costituito da |due fasi rapide due fasi lente un movimento volontario ed uno involontario una fase rapida ed una lenta 4
25 |l nistagmo & un segno clinico riferito alle funzioni psichiche all'apparato locomotore al sistema visivo nessuna delle alternative & valida 3
il piano equatoriale immaginario che
passa attraverso il centro di rotazione del{la distanza tra il punto tangenziale T e il punto | al
26 |l piano di Listing & I'asse intorno a cui ruota I'occhio bulbo centro dell'inserzione anatomica del muscolo nessuna delle alternative e valida 2
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compaiono le versioni e gli occhi possono compaiono i movimenti fusionali,
Dopo 5-6 settimane dalla nascita, nel compiere dei movimenti coniugati per i movimenti oculari coniugati divengono anteponendo un prisma di basso potere ad
27 |bambino fissare e seguire un oggetto precisi e la convergenza € ben sviluppata [si raggiunge la visione binoculare un occhio 1
in posizione laterale dello sguardo e nell'inversione
Quando si manifesta un nistagmo in caso di oftalmoplegia internucleare della sua direzione quando la persona porta lo sguardo
28 |dissociato nei tentativi di sguardo verso l'alto nell'abduzione dell'occhio sano in posizione primaria Dopo un affaticamento 2
29 |l nervi cranici sono 10 8 12 14 3
30 |l muscoli extraoculari sono 2 3 4 6 4
un movimento veloce degli occhi che ha
La prova delle saccadi € un test per un movimento di adattamento degli occhi |l'obiettivo di perfezionare la messa a un movimento rapido degli occhi per
valutare il sistema oculomotore e consiste |alla ricerca della migliore messa a fuoco di |fuoco di un oggetto in un movimento un movimento lento degli occhi per posizionare nella |posizionare nella fovea I'immagine di un
31 |in un oggetto fermo lineare fovea I'immagine di un oggetto mobile oggetto interessante 4
Quale muscolo non origina dall'anello di
32 |Zinn obliquo superiore obliquo inferiore retto superiore retto inferiore 1
33 |Da cosa sono uniti i muscoli extraoculari  |dalla capsula di Tenone Dal legamento sospensore dal legamento d'arresto dal setto intermuscolare 4
la linea che unisce la mira con la sua
34 |Con il termine elemento retinico si indica |il riflesso di fissazione la direzione visiva principale I'insieme di strutture del meccanismo retinocerebrale |immagine retinica 3
35 |Le versioni non comprendono la retroversione la levoversione la supraversione la convergenza 4
Quando si ha uno spostamento del bulbo
oculare in avanti rispetto al margine
orbitario, lungo un asse sagittale
dell'orbita senza dislocazioni laterali,
36 |verticali, oblique, si ha un esoftalmo assiale eccentrico assoluto relativo 1
Quale tra le seguenti non & una proprieta
37 |ottica delle lenti oftalmiche ingrandimento effetto prismatico a base periferica effetto prismatico a base centrale asse ottico 4
La curvatura anormale della cornea
38 |determina la miopia I'ipermetropia L'astigmatismo nessuna delle alternative & valida 3
39 |Le retinocezioni sono conseguenza dell'oculomozione conseguenza dell'ammiccamento conseguenza di reazioni fotochimiche retiniche conseguenza della reflettivita papillare 3
40 |La corrispondenza retinica e funzione monoculare binoculare della fissazione eccentrica monoculare pil binoculare 2
41 |Sono funzione del muscolo retto laterale |[lI'abduzione I'intorsione I'adduzione nessuna delle precedenti 1
42 |La soppressione elimina la diplopia la confusione il campo visivo in toto la diplopia e la confusione 4
La localizzazione spaziale delle immagini  |dalla luminosita ambientale scotopica dall'integrazione tra retina e propriocezioni muscolari
43 |visive dipende (buio) dal loro colore oculari dai labirinti 3
44 |Le vie oculogire sovraintendono All'oculomozione volontaria All'oculomozione sensorio-riflessa All'oculomozione automatico-riflessa Tutte le precedenti 4
45 |Cosa si trova fra cornea e cristallino? Una piccola lente biconvessa Il punto nodale | fuochi principali Il diaframma Pupillare 4
46 [l nistagmo € un segno clinico riferito: All'apparato escretore Alle funzioni psichiche Al sistema visivo All'apparato locomotore 3
Il campo davanti e dietro I'oroptero in cui
47 |non si verifica la diplopia & noto come rivalita retinica isola di Traquair area di Panum percezione visiva 3
48 |l riflesso fotomotore & la risposta pupillare alla stimolazione visiva [la determinazione dell'angolo di Irvine lo studio della fissazione eccentrica con Visuscope lo studio dell'angolo irido-corneale 1
Sintomo caratteristico della paralisi
49 |dell'accomodazione ¢ la ambliopia micropsia macropsia discromatopsia 2
Come viene definito il fenomeno
caratterizzato da una elevazione ed
exciclotorsione in relazione ad una fenomeno del riflesso vestibolo-
50 |chiusura forzata degli occhi fenomeno di Franceschetti oculomotore fenomeno di Bell fenomeno di Duane 3
Il fenomeno di Bell puo essere assente o
51 |gravemente alterato in caso di oftalmopatia distiroidea nistagmo paralisi del VI nervo cranico paralisi dell'accomodazione 1
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In seguito al deficit del muscolo retto
superiore destro quale posizione anomala |testa ruotata a destra, mento elevato, testa|testa ruotata a sinistra mento testa ruotata a destra, mento abbassato, testa testa ruotata a sinistra, mento abbassato,
52 |del capo pud conseguire inclinata a destra elevato,testa inclinata a sinistra inclinata a sinistra testa inclinata a destra 1
Il metodo del gradiente permette di
53 |misurare la convergenza la convergenza tonica il rapporto AC/A la convergenza accomodativa 3
Nel complesso della visione per vicino si accomodazione, convergenza,
54 |associano divergenza,accomodazione,miosi restringimento pupillare midriasi,convergenza e divergenza nessuna delle precedenti 2
55 |Aniseiconia significa diversa grandezza delle immagini distorsione delle immagini diversa luminosita delle immagini nessuna delle precedenti 1
qguando la deviazione & uguale in tutte le [quando la deviazione non € uguale in tutte le posizioni
56 |La deviazione € concomitante quando e presente la paresi di un muscolo posizioni diagnostiche di sguardo diagnostiche di sguardo nessuna delle precedenti 2
sono paralizzati sia i muscoli intrinseci sia quelli
57 |Si ha oftalmoplegia esterna quando tutti i muscoli extraoculari sono paralizzati | sono paralizzati i muscoli intrinseci estrinseci nessuna delle precedenti 1
Il diametro antero posteriore medio del
58 |bulbo dell'adulto e di circa 18 mm 24 mm 30 mm 35mm 2
Alla nascita la condizione refrattiva
59 [normale & una ipermetropia di circa 2-3 diottrie 3-4-diottrie 4-5 diottrie 5-6 diottrie 1
L'aniseiconia & quella condizione in cui le
immagini che arrivano alla corteccia visiva
60 |differiscono per colore per grandezza o forma a causa della anisocoria nessuna delle precedenti 2
guando i due occhi, corretti con potere
differente, ottengono la visione binoculare
solo mediante un'attivita delle vergenze
fusionali di entita diversa nelle varie
61 |L'anisoforia ottica una foria intermittente la differenza tra le due rime palpebrali una correzione uguale tra i due occhi posizioni di sguardo 4
Anteponendo un cilindro crociato su un
62 |occhio emmetrope si crea un astigmatismo misto si crea un astigmatismo ipermetropico  |si crea un astigmatismo miopico si crea un exciclotorsione 1
la capsula di Tenone € un rivestimento di ha il ruolo di formare una cavita in cui ha il ruolo di isolare il nervo ottico, I'involucro sclerale
63 |Quale di queste definizioni & esatta tessuto connettivo elastico I'occhio possa muoversi e i muscoli dal grasso orbitario Tutte le precedenti 4
L'accomodazione prossimale puo essere dallo sfuocamento dell'immagine sulla
64 |scatenata dalla vicinanza apparente di un oggetto retina dalla convergenza o divergenza nessuna delle precedenti 1
di scarsa entita nei soggetti giovani e nelle
65 |ll tono accomodativo & ipermetropie di scarsa entita nei soggetti anziani ha valori alti nei pazienti miopi nessuna delle precedenti 2
dalla differenza fra il valore diottrico del dalla somma del valore diottrico del dal prodotto fra il valore diottrico del punto prossimo
66 |L'ampiezza accomodativa & data dalla punto prossimo e del punto remoto punto prossimo e del punto remoto e punto remoto nessuna delle precedenti 1
Per evocare il Nistagmo Opto-cinetico
67 |possiamo utilizzare allenatore di convergenza di Bangerter la stecca di filtri rossa tamburo di Barany il test dell'occhio di bambola 3
In condizioni di massima accomodazione
negativa, il cristallino, induce nei raggi
luminosi che lo attraversano una vergenza
68 |positiva di circa 10 diottrie 20 diottrie 30 diottrie 40 diottrie 2
Un normale funzionamento del cristallino normale sviluppo ed efficienza del
69 |presuppone l'esistenza di quale condizione |plasticita del cristallino muscolo ciliare efficienza dell'arco riflesso tutte le precedenti 4
per stimolare aree retiniche
70 |La C.R.A.siinstaura per eliminare la soppressione corrispondenti per uno spasmo accomodativo per eliminare la diplopia 4
Il nistagmo oculare si differenzia da quello perché rivela scosse di tipo pendolare di perché diminuisce di frequenza in
71 |vestibolare perché rivela scosse a fase lenta e rapida  |eguale ampiezza perché aumenta la frequenza in convergenza divergenza 2
Una paralisi dell'accomodazione puo
72 |essere dovuta a solo botulismo solo tifo botulismo e difterite solo difterite 3
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73 |L'esotropia congenita va differenziata da |pseudostrabismo esotropia sensoriale esotropia accomodativa precoce Tutte le precedenti 4
massima deviazione in alto e minima in massima divergenza in alto e massima la deviazione massima supera di 5 diottrie la
74 |Sindrome A nell'esotropia basso convergenza in basso deviazione in posizione primaria nessuna delle precedenti 1
Per misurare I'ampiezza delle DVD coniil
75 |metodo di Bielschowsky occorre occlusore traslucido e stecca dei filtri rossi |occlusore traslucido stecca dei filtri rossi qualsiasi tipo di occlusore 1
La manovra della testa di bambola e utile [la pseudoparalisi degli abducenti dalla vera
76 |per differenziare paralisi del VI n.c. la sindrome da blocco del nistagmo pseudostrabismo nessuna delle precedenti 1
77 |l torcicollo congenito pud essere solo osseo o osteogeno solo miogeno dovuto a problemi di natura neurologica 0sseo o osteogeno e miogeno 4
Il torcicollo oculare & un atteggiamento
78 |compensatore di diplopia monoculare diplopia binoculare confusione nessuna delle precedenti 2
L'ambliopia funzionale € massima se
79 |sussiste fissazione foveale povera fissazione para-foveale fissazione extramaculare assenza di fissazione 4
La frattura traumatica del pavimento visione singola in tutte le posizioni
80 |orbitario puo comportare esoftalmo diagnostiche di sguardo enoftalmo piu diplopia nello sguardo in basso nessuna delle precedenti 3
difetto percettivo del campo visivo
81 |L'ambliopia organica comporta difetto percettivo del campo visivo centrale |periferico perdita della direzione principale cecita totale 1
82 [L'esoftalmo & pil frequente nell'ipotiroidismo Nel morbo di Addison Nel morbo di Basedow Nell'acromegalia 3
83 [l nistagmo oculare € spesso rivelatore di  |toxoplasmosi congenita bilaterale cheratocono unioculare coloboma ottico diabete mellito 1
84 |L'ipermetropia favorisce |'exoforia I'esoforia il difetto di convergenza Tutte le precedenti 2
Lo strabismo latente convergente si
85 |definisce iperforia ipoforia esoforia poliopia 3
Nelle paralisi del VIl nervo cranico, una la comparsa di disturbi della coordinazione
86 |delle possibili complicanze & oculo-motoria la comparsa di sincinesie patologiche la comparsa di un deficit della sensibilita la comparsa di spasmo 2
non sono conservati i movimenti di i movimenti di convergenza sono
87 [Nella sindrome di Foville convergenza conservati la causa non & mai vascolare la causa non & mai tumorale 2
consiste in paralisi completa dello sguardo |consiste in paralisi completa dello
88 |La Sindrome di Parinaud verticale sguardo orizzontale in paralisi della divergenza nessuna delle precedenti 1
rientra nelle paralisi di sguardo non interessa i movimenti oculari di nella visione lontana i movimenti non sono possibili in
89 |La paralisi della convergenza sopranucleare vergenza tutte le direzioni di sguardo nella visione vicina c'é la convergenza 1
i due occhi sono deviati obliquamente ed [i due occhi sono deviati obliquamente ed in misura
90 [Nella deviazione sghemba i due occhi sono deviati orizzontalmente in misura simmetrica asimmetrica il paziente non presenta diplopia 3
91 [L'oftalmoplegia internucleare e un disturbo dello sguardo orizzontale puo presentarsi solo in forma bilaterale [presenta paralisi della convergenza simula la paresi del retto laterale 1
e presente limitazione o assenza di restringimento della fessura palpebrale nel tentativo di
92 [Nella Duanelll abduzione limitazione o assenza di adduzione abduzione adduzione normale o lievemente limitata 2
e presente restringimento della fessura palpebrale e
93 [Nella Duane | e presente limitazione dell'adduzione e presente abduzione normale retrazione in adduzione nessuna delle precedenti 3
I'occhio € incapace di elevarsi quando e in  |l'elevazione risulta alterata in posizione
94 [Nella sindrome di Brown adduzione primaria e in abduzione il test della duzione forzata & negativo puo essere coinvolto solo un occhio 1
puo presentarsi in forma latente o
95 |ll nistagmo € sempre manifesto manifesta in genere € congenito nessuna delle precedenti 2
Alla frattura del pavimento orbitario puo blocco dell'abbassamento di tipo
96 |[seguire blocco dell'elevazione di tipo restrittivo restrittivo blocco dell'elevazione e dell'abbassamento nessuna delle precedenti 1
testa inclinata e viso ruotato verso il lato testa inclinata e viso ruotato verso il lato
97 |Nella paralisi del muscolo grande obliquo |paretico, mento alzato sano, mento abbassato il paziente non presenta diplopia nessuna delle precedenti 2
il viso & ruotato verso il lato dell'occhio la diplopia & maggiore nello sguardo
98 [Nella paralisi del retto laterale la diplopia & massima nello sguardo vicino |non colpito la diplopia € crociata lontano 4
99 |L'ambliopia € un deficit solo unilaterale della vista € un deficit uni o bilaterale della vista indica una cecita completa nessuna delle precedenti 2
100 |L'ambliopia puo essere strabica anisometropica da deprivazione visiva Tutte le precedenti 4
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101 |L'esotropia accomodativa puo essere refrattiva (AC/A normale) non refrattiva (AC/A elevato) parzialmente accomodativa Tutte le precedenti 4
e correlata ad una sincinesia anomala tra
accomodazione e convergenza
102 |L'etiologia dell'esotropia non refrattiva e correlata ad errori refrattivi accomodativa e correlata al rapporto AC/A normale nessuna delle precedenti 2
In caso di ipermetropia elevata non
corretta e il paziente non accomoda per
103 |mettere a fuoco, il rapporto AC/A & normale elevato basso o nullo nessuna delle precedenti 3
104 |L'esotropia essenziale infantile ha inizio tra la nascita e 6 mesi di eta presenta un grande angolo di deviazione [si puo associare a deficit di abduzione Tutte le precedenti 4
€ presente uno scotoma relativo o
105 |Nella microtropia scotoma di fissazione sull'occhio deviato non e presente ambioplia la CRA & normale nessuna delle precedenti 1
|'exodeviazione € almeno 15 diottrie piu
grande nella fissazione per lontano che in |La deviazione per vicino & almeno 15 la deviazione per lontano e approssimativamente
106 |Nella exodeviazione essenziale quella per vicino diottrie piu ampia di quella per lontano |uguale a quella per vicino nessuna delle precedenti 3
107 |ll past-pointing lo troviamo nello strabismo paralitico nelle forie nello strabismo inconcomitante nessuna delle precedenti 1
la palpazione del muscolo sternocleidomastoideo
108 |ll torcicollo congenito L'inizio & raro prima dei 18 mesi il capo puo essere facilmente drizzato risulta negativa non presenta disturbi visivi 4
Un test per differenziare il torcicollo
109 [congenito dall'oculare occludendo un occhio test di Lang test delle luci di Worth test delle 4 diottrie 1
I muscolo meno interessato dalla miopatia
110 |endocrina e il muscolo retto superiore retto inferiore retto mediale retto laterale 4
La sindrome dell'occhio pesante e
111 |presente nel paziente affetto da miopia, exotropia, ipertropia affetto da miopia, esotropia, ipertropia |miopia, esotropia, ipotropia ipermetropia, esotropia, nistagmo 3
112 |Nella paralisi del Ill nervo cranico completa|é presente ptosi non e presente ptosi € presenta miosi presenta esotropia 1
La sindrome mitocondriale di Kearns-Sayre
113 |é caratterizzata da oftalmoplegia esterna progressiva retinite pigmentosa ptosi palpebrale Tutte le precedenti 4
In riferimento alla sindrome di Moebius e caratterizzata dall'impossibilita di abdurre |& caratterizzata da paralisi bilaterale
114 |quale di queste definizioni € errata gli occhi oltre la linea mediana centrale del nervo facciale e presente exotropia mancanza dei segni di retrazione 3
Nel caso di sclerosi multipla il nistagmo
115 [puo essere monoculare binoculare sempre asimmetrico Tutte le precedenti 4
Per misurare l'acuita visiva, quale tra i
116 [seguenti strumenti NON viene utilizzato? |Anelli di Landolt Tavole ETDRS Ottotipo di Pigassaou Tavole di Ishihara 4
Il segno pupillare di Argyll-Robertson e
117 |segno di Lue cerebrale Leucoencefalite Tumore cerebellare Meningioma 1
Quale ¢ l'indicazione per la prescrizione del esotropia lontano maggiore di quella
118 [bifocale nel bambino exotropia lontano maggiore di quella vicino |vicino esotropia vicino maggiore di quella lontano rapporto A /A C elevato 3
Nel fenomeno di Marcus-Gunn si verifica
119 |un'anomalia dell'occhio in seguito a: movimento mandibolare movimento vestibolare versione destra nessuna delle precedenti 1
E' necessario intervenire tempestivamente
120 |sulla ptosi congenita si no se altera la visione e la postura e indifferente 3
Quale, tra le seguenti, € una terapia
121 |[riabilitativa ortottica correzione prismatica perimetria computerizzata pachimetria perimetria manuale di Goldmann 1
Per eseguire gli esercizi al Sinottoforo
122 |utile anteporre una lente positiva negativa cilindrica non si puo anteporre nessuna lente 2
Al Sinottoforo & possibile studiare le
123 |[torsioni si no solo anteponendo lente cilindrica solo anteponendo filtro rosso 1
La posizione degli occhi al Sinottoforo
124 |simula la visione vicina la visione lontana la media distanza e indifferente 2
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Prima di qualsiasi azione che preveda il Come preparazione alle attivita di strumentazione Al termine delle attivita di strumentazione
125 |l lavaggio asettico delle mani e indicato: |contatto diretto con il paziente Prima di eseguire procedure invasive perioperatoria perioperatoria 2
Guarire i pazienti e ridurre le
Limitare I'incidenza di una malattia manifestazioni di malattia mediante una [Impedire la diffusione di malattia nei paesiin via di Ridurre il progredire e le complicanze di
126 |La prevenzione primaria ha lo scopo di: controllando le cause e i fattori di rischio  |diagnosi e un trattamento precoce sviluppo malattie conclamate 1
Nella sperimentazione clinica, il “gruppo di |Che riceve il trattamento oggetto di Che non riceve il trattamento oggetto di [Incaricato dal Comitato etico di supervisionare la Di pazienti che non e stato incluso nel
127 |controllo” € il gruppo: sperimentazione sperimentazione ricerca campione 2
L’insieme degli agenti patogeni sensibili Linsieme degli agenti patogeni resistenti [Il tempo che I'antibiotico impiega per raggiungere la L'insieme degli antibiotici capaci di agire
128 |Per “spettro antibiotico” si intende: all'azione di un antibiotico a un determinato antibiotico sua massima efficacia nei confronti di un certo patogeno 1
Quale dei seguenti fattori non determina
una diminuzione del tasso di prevalenza di Riduzione del tasso di incidenza di una Emigrazione di casi di malattia al di fuori della Emigrazione di persone sane al di fuori
129 |una malattia? Riduzione della durata della malattia malattia popolazione in esame della popolazione in esame 4
Includono persone con una determinata
malattia (o altra variabile) e un appropriato
Sono spesso utilizzati per indagare cause di gruppo di controllo formato da persone
130 [In epidemiologia, gli studi caso-controllo: |malattia Sono studi longitudinali Tutte le alternative sono corrette non affette dalla stessa malattia 3
Un periodo di tempo durante il quale un Un intervento terapeutico che gode di
gruppo di soggetti viene tenuto sotto | risultati positivi ottenuti da un Gli interventi di prevenzione successivi a quelli di grande seguito e fiducia presso la
131 [ll termine di “follow-up” indica: osservazione intervento sanitario oggetto di analisi prevenzione terziaria popolazione 1
Considera il numero di nuovi eventi in un
132 [lltasso di incidenza: intervallo t E una misura epidemiologica istantanea |Si utilizza solo per malattie cronico-degenerative Nessuna delle risposte & corretta 1
133 |ll censimento viene effettuato: Su un campione della popolazione Sull'intera popolazione Sull'unita statistica Sui caratteri qualitativi della popolazione 2
Si ottiene ordinando i dati dal piu piccolo
La mediana di un insieme di dati statistici al piti grande e prendendo il valore La differenza tra il valore massimo e il valore minimo |La semisomma del valore massimo e il
134 |é: Il dato che ricorre pil spesso centrale osservati valore minimo osservati 2
Rappresenta il modello ideale per
Serve per calcolare la prevalenza della quantificare il carico di malattia in un E disegnato per calcolare tassi di incidenza e rischio
135 |Lo studio di coorte: malattia considerata preciso momento relativo Nessuna delle risposte & corretta 3
curare complicanze, recidive o invalidita della
136 |Qual e lo scopo della prevenzione primaria [riconoscere precocemente la patologia ridurre I'incidenza di una patologia patologia tutte le altre risposte sono corrette 2
curare complicanze, recidive o invalidita
137 |Qual e lo scopo della prevenzione terziaria |della patologia riconoscere precocemente la patologia [ridurre I'incidenza di una patologia sanificare gli strumenti 1
Quale tra questi trattamenti non riabilita
138 |lI'ambliopia press-on prismatico Press-on sf. +3.00 Filtro di Bangerter Filtro rosso 1
Nella scala di gradazione del filtro di
139 |Bangerter quale non é esistente 0.1 1.0 0.5 0.3 3
140 |l settori binasali sono utili nel trattamento |dell'esotropia congenita di tipo crociato dell'exotropia nell'ambliopia bilaterale nella limitazione dell'adduzione 1
L'allenatore di Bangerter si utilizza nel
141 |trattamento del iperforia esoforia deficit di convergenza deficit della divergenza 3
Nel caso di esotropia monolaterale il
142 |bendaggio si utilizza per rimuovere I'ambliopia per stabilizzare la fissazione per ottenere l'alternanza tutte le precedenti 4
Nel trattamento dell'ambliopia, la
penalizzazione con il +3 sfera dell'occhio
143 |sano é utile solo per vicino solo per lontano per vicino e per lontano non si utilizza 2
Le esercitazioni di ipovisione dovrebbero
144 |essere condotte da un ortottista da un oculista da uno psicologo da una équipe 4
145 |Su quale principio si basano gli ausili ottici |di ingrandire I'immagine di spostare l'immagine di stimolare il minor numero di fotorecettori retinici nessuna delle precedenti 1
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numero |quesito risposta 1 risposta 2 risposta 3 risposta 4 esatta

L'impiego di mezzi ingrandenti comporta

146 |una distanza di lettura piu corta del normale normale piu lunga del normale nessuna delle precedenti 1

147 |Lalampada del leggio dovrebbe essere non a luce uniforme a sorgente puntiforme posizionata in alto nessuna delle precedenti 2
La legge 138/2001 classifica l'ipovedente |hanno un residuo perimetrico binoculare hanno un residuo visivo non superiore a |hanno un residuo visivo non superiore a 1/10 in hanno un residuo visivo non superiore a

148 |grave tra coloro che inferiore al 3% 1/20 entrami gli occhi o nell'occhio migliore 2/10 3

non permette di vedere I'oggetto che si

149 |L'ipovisione periferica non compromette la velocita di lettura sta fissando e la condizione pil frequente di ipovisione compromette la velocita di lettura 4
Tra le formule per determinare ingrandimento teorico=acuita visiva ingrandimento teorico=acuita visiva ingrandimento teorico=acuita visiva auspicabilexacuita |ingrandimento teorico=acuita visiva

150 |l'ingrandimento teorico la piu utilizzata & |[riscontrata/acuita visiva auspicabile auspicabile/acuita visiva riscontrata visiva riscontrata auspicabile-acuita visiva riscontrata 2
Quale visus permette di leggere i caratteri

151 |della stampa? 1|10 2|10 3|10 4|10 4
Il test di Amsler a 30 cm ci permette di

152 |indagare il campo visivo nei 40 gradi centrali nei 20 gradi centrali nei 35 gradi centrali nei 30 gradi centrali 2

153 |lITRLe localizzazione retinica riabilitata area retinica preferenziale area retinica da riabilitare nessuna delle precedenti 1
La localizzazione del PRL si puo ottenere

154 |conil test di Maddox Amsler Hess-Lancaster nessuna delle precedenti 2

155 |Gli esami per valutare il PRL sono monoculari binoculari e indifferente nessuna delle precedenti 1

156 |l filtri selettivi possono migliorare la sensibilita al contrasto la diplopia la soppressione nessuna delle precedenti 1
Un soggetto normale ha una velocita di

157 |lettura compresa tra 100 e 500 parole al minuto 200 e 400 parole al minuto 400 e 500 parole al minuto 200 e 600 parole al minuto 2

158 |Maggiore ¢ l'ingrandimento ottico maggiore ¢ la distanza dal testo di lettura |aumenta la profondita di fuoco aumenta il campo di visione minore é la distanza dal testo di lettura 4

facendo scorrere il testo davanti agli

159 |ll paziente ipovedente deve leggere seguendo la riga con la testa occhi senza muovere la testa spostando lo sguardo da destra a sinistra spostando lo sguardo da sinistra a destra 2

160 |L'ingrandimento 1X equivale a +5 diottrie +3 diottrie +4 diottrie +6 diottrie 3

161 |La soppressione si puo trattare quando c'é [una CRA una CRN guando il paziente non & capace di fondere nessuna delle precedenti 2

162 |ll metodo della caccia si effettua con filtro rosso stecca dei filtri rossi due penne sinottoforo 4

il recupero del punto prossimo di

163 |ll metodo di Duane misura il punto prossimo di convergenza il punto prossimo di accomodazione la rottura del punto prossimo di convergenza convergenza 2

164 |ll metodo di Duane € meglio eseguirloin  [monoculare binoculare senza la correzione ottica nessuna delle precedenti 1

165 |La sindrome di Hill € una sindrome con deficit della convergenza da sforzo accomodativo con pseudodeficit accomodativo che migliora con lente negativa 2

per valutare le alterazioni del senso

166 |A cosa serve il test di Cohen per valutare la diplopia per valutare il PRL per valutare la CRA cromatico 2
Se un paziente percepisce in un occhio la
luce e nel controlaterale conta le dita a 30

167 |cmé cieco totale cieco parziale ipovedente grave ipovedente lieve 2
Coloro che sono colpiti da totale mancanza
della vista in entrambi gli occhi o che
hanno la mera percezione dell'ombra,
della luce o del moto della mano in

168 |entrambi gli occhi o nell'occhio migliore ciechi totali ciechi parziali ipovedenti gravi ipovedenti medio-gravi 1
| pazienti in cui il residuo perimetrico
binoculare & inferiore al 3% sono

169 |classificati ipovedenti medio gravi ipovedenti gravi ciechi parziali ciechi totali 4
In ipovisione quale di queste modalita

170 [rientra nel programma riabilitativo riabilitazione visiva riabilitazione psico-visiva riabilitazione psicomotoria tutte le precedenti 4
| software Cogpeck, Lightining, Catchme

171 |sono utilizzati nella disabilita visiva e motoria nel glaucoma nella retinopatia diabetica nessuna delle precedenti 1

172 |Una ipovisione centrale determina scotomi paracentrali metamorfopsie adattamento al buio lento nessuna delle precedenti 2
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numero |quesito risposta 1 risposta 2 risposta 3 risposta 4 esatta
Il sistema prismatico si puo usare come guando almeno un occhio riesce ad
173 |[sistema ingrandente quando I'acutezza visiva e simile nei due occhi elevare il visus per la lettura strettamente per la visione lontana nessuna delle precedenti 1
174 |l sistemi telescopici vengono adottati solo nella visione lontana solo nella visione vicina solo monocularmente sia per la visione vicina che lontana 4
€ costituito da un obiettivo\lente positiva e
175 |ll sistema telescopico galileiano e pesante, ingombrante ed antiestetico non riduce il campo visivo non si puo adattare alla visione vicina da un oculare\lente negativa 4
alterazione della soglia di sensibilita retinica|riduzione dell'acuita visiva centrale e
176 |L'ipovisione periferica determina del campo visivo centrale della sensiblita al contrasto adattamento al buio lento adattamento alla luce allungato 3
ha un ingrandimento massimo raggiungibile|ha un ingrandimento che varia da 2,5X a
177 |ll sistema telescopico kepleriano di 4X 15X € meno ingombrante del sistema galileiano ha |'obiettivo e I'oculare con lente negativa 2
178 |Gli ausili elettronici sono software di ingrandimento del testo  |sono videoingranditori o CCTV Sono economici hanno un ingrandimento fino a 4X 2
Le lenti filtranti e mediche sono classificate
179 |come ausili ottici ausili elettronici ausili informatici ausili posturali 1
sono composte da due lenti negativa e sono composte da due lenti positive di sono utilizzabili sia binocularmente che
180 |Le lenti aplanatiche positiva uguale potere diottrico sono utilizzabili solo binocularmente monocularmente 2
sono una buona soluzione per la visione sono una buona soluzione per la visione |sono una buona soluzione sia per la visione vicina che
181 |Le lentiipercorrettive lontana vicina lontana nessuna delle precedenti 2
182 |Le lentiipercorrettive possono essere monoculari e binoculari solo monoculari solo binoculari nessuna delle precedenti 1
Guarire i pazienti e ridurre le
limitare I'incidenza di una malattia manifestazioni di malattia mediante una [Impedire la diffusione di malattia nei paesi in via di Ridurre il progredire e le complicanze di
183 |La prevenzione secondaria ha lo scopo di |controllando le cause e i fattori di rischio diagnosi e un trattamento precoce sviluppo malattie conclamate 2
Guarire i pazienti e ridurre le
limitare I'incidenza di una malattia manifestazioni di malattia mediante una [Impedire la diffusione di malattia nei paesi in via di Ridurre il progredire e le complicanze di
184 |La prevenzione terziaria ha lo scopo di controllando le cause e i fattori di rischio  |diagnosi e un trattamento precoce sviluppo malattie conclamate 3
Lo screening fa riferimento alla
185 |prevenzione primaria secondaria terziaria nessuna delle precedenti 2
La riabilitazione fa riferimento alla
186 |prevenzione primaria secondaria terziaria nessuna delle precedenti 3
Quanti livelli di prevenzione possono
187 |essere definiti 2 3 4 5 2
€ un esame che consente di individuare in & un esame che consente di individuare |& un esame che consente di individuare la e un esame che classifica tutte le patologie
188 |[ll test di screening fase iniziale una certa malattia in fase finale una certa malattia predisposizione a una certa malattia presenti in un soggetto 1
In caso di PAC con testa ruotata a destra,
mento abbassato, testa inclinata a destra,
189 |quale muscolo oculare & compromesso muscolo grande obliquo sinistro muscolo grande obliquo destro muscolo piccolo obliquo destro muscolo piccolo obliquo sinistro 1
Le valutazioni da eseguire nell'esame della
190 |motilita sono duzioni versioni vergenze Tutte le precedenti 4
191 |Cosa indica l'indice di Arden? il valore del PEV il valore del PERG il valore dell'ERG il valore dell'EOG 4
Le risposte fotopiche e scotopiche si
192 |[studiano nel PEV da Pattern Pev da flash nell'ERG nell'lEOG 3
nella diagnosi differenziale tra il melanoma
maligno della coroide ed il nevo della
193 |Per quali patologie sono indicati gli EOG coroide nella retinite pigmentosa nella sclerosi multipla nessuna delle precedenti 1
194 |Gli ERG sono indicatori retinite pigmentosa distacco di retina trombosi VCR tutte le precedenti 4
La sindrome di Moebius & caratterizzata da
195 [una paralisi totale o parziale del VI e VIl nervo cranico del Vl e IV nervo cranico del Il e VIl nervo cranico del VI e lll nervo cranico 1
Eseguendo la schiascopia I'ombra puod
196 |verificare una delle seguenti possibilita ombra diretta ombra inversa nessuna ombra Tutte le precedenti 4
197 |In quale caso si usa il test di Gracis nella diplopia nella microtropia nell'eccesso della divergenza per valutare le saccadi 2
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numero |quesito risposta 1 risposta 2 risposta 3 risposta 4 esatta
Qual ¢ il test alternativo alla ciclopegia per
198 |annullare I'accomodazione test del bilanciamento test dell'annebiamento test dei cilindri crociati test del filtro rosso 2
guando le mire dell'oftalmometro si qguando le mire dell'oftalmometro
199 |L'astigmatismo & definito fisiologico accavallano di mezzo gradino restano tangenti quando le mire appaiono sovrapposte qguando le mire appaiono distanziate 1
quando k1 e k2 si trovano fra 30°e 60° e tra
200 |Quando l'astigmatismo si dice obliquo 120° e 150° Quando k1 e k2 si trovano tra 90° e 180° |quando k1 e k2 sono perpendicolari nessuna delle precedenti 1
Quando l'astigmatismo si definisce contro [quando le mire dell'oftalmometro sono piu |quando le mire dell'oftalmometro Quando le mire dell'oftalmometro
201 |[regola distanziate tra loro restano tangenti guando le mire dell'oftalmometro si sovrappongono |appaiono di dimensioni diverse 1
202 |L'oftalmometria € utile nella diagnosi di cheratocono in fase conclamata astigmatismo irregolare astigmatismo obliquo tutte le precedenti 4
203 |Un occhio ametrope puo essere un occhio piu lungo del normale un occhio che non distingue i colori un occhio con lunghezza normale nessuna delle precedenti 1
Qual ¢ la distanza piu comunemente usata
204 |per eseguire la schiascopia? 66 cm 100 cm 150 cm 40 cm 1
Quale stecca per schiascopia usi quando
205 [l'ombra é diretta stecca di lenti positive stecca di lenti negative stecca di lenti cilindriche nessuna delle precedenti 1
serve per valutare le alterazioni dei colori |é utile nella diagnosi differenziale del e utile per il bilanciamento monoculare
206 |l test duocromatico sull'asse rosso-verde daltonismo e utile per bilanciare binocularmente la correzione della correzione 4
e utile per rendere pil precisa la correzione migliora la visione di un occhio con un
207 |ll foro stenopeico cilindrica serve per bilanciare la correzione riduce i cerchi di diffusione problema organico 3
aiuta a misurare la deviazione nella e utile per la determinazione dell'ampiezza
208 |[Il test di Duane Sindrome di Duane aiuta a valutare il visus lontano accomodativa nessuna delle precedenti 3
209 |L'ERG da Flash scotopico studia Bastoncelli (onda B) Coni (onda A) Retina interna Complesso EPR 2
esaminando un occhio alla volta essendo
I'altro occluso.ll paziente deve muovere la |con entrambi gli occhi aperti. Testa dritta |si esegue esaminando un occhio alla volta essendo
testa e seguire la mira nelle 9 posizionidi  |e immobile e il paziente deve seguire la |l'altro occluso.ll paziente deve tenere testa dritta e
210 |[L'esame delle duzioni si esegue sguardo mira nelle nove posizioni ferma e seguire il movimento della mira nessuna delle precedenti 3
211 |LaSWAPe un test di screening perimetria blu su giallo un approfondimento del G.P.A metodica per trovare area cecale 2
| vetri striati di Bagolini, come vengono
posizionati per poter eseguire
212 |correttamente il test? Perpendicolari tra loro 90°0D e 180° 0OS 135° OD e 45° OS paralleli tra loro 3
213 |ll test di Pelli-Robson studia la stereopsi il visus per vicino la sensibilita al contrasto la microtropia 3
Per lo studio del senso cromatico dei
214 |bambini pil piccoli si usano le lane di Holmgreen lane di Bangerter lane di Bagolini lane di Pfeiffer 1
La macropsia monoculare ha come soppressione ed ambliopia dell'occhio in
215 |conseguenza, dal punto di vista binoculare |perdita di corrispondenza biretinica causa difficolta di fusione binoculare nessuna delle precedenti 3
L'onda B dell'elettroretinogramma e
216 |originata da Epitelio pigmentato Coni Bastoncelli Cellule di Muller 4
217 |Latrisomia 21 & caratterizzata da ipertelorismo rime palpebrali oblique o arcuate epicanto Tutte le precedenti 4
La maggior parte dei bambini, alla nascita,
218 |e ipermetrope miope emmetrope astigmatico 1
219 |L'emeralopia si accentua funzionalmente |in pieno giorno al crepuscolo e nella notte di mattina nessuna delle precedenti 2
Strato piu interno della coroide a diretto
220 |contatto con l'epitelio pigmentato retinico [membrana di Bowman membrana di Bruch membrana di Descemet membrana epiretinica 2
L'endotelio corneale da quanti strati e
221 [costituito uno due tre quattro 1
Quale tra i seguenti strumenti viene
adoperato per I'esplorazione del senso
222 |cromatico Amblioscopio Anomaloscopio di Nagel Retinoscopio nessuna delle precedenti 2
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Verificare la regolarita della curvatura determinare l'entita del vizio di

223 [l disco di Placido € uno strumento atto a |corneale refrazione individuare I'occhio dominante valutare il grado di binocularita 1

224 |L'ipermetropia comporta sforzo visivo solo per lontano solo per vicino per lontano e vicino a luminanza elevata 3

225 [La classificazione di McCallan del tracoma [Si divide in IV stadi prevede tre categorie distinte prevede 2 stadi maggiori e tre minori nessuna delle precedenti 1
Quale delle seguenti ossa non contribuisce

226 |alla formazione dell'orbita 0ss0 nasale 0sso etmoidale osso frontale osso sfenoide 1

puo darci valori errati in caso di rigidita

227 |lltonometro ad indentazione puo darci valori errati se vi & cataratta sclerale alterata puo darci valori alterati in caso di glaucoma terminale |nessuna delle precedenti 2

228 |[L'iridectomia periferica & chirurgica congenita effettuata per favorire il deflusso del vitreo nessuna delle precedenti 1
In quale tra le seguenti affezioni il tenore
in MPS delle lacrime ¢ piu elevato che di

229 [norma Sindrome di Steven Johnson Sindrome di Sjogren Sindrome di Parinaud Sindrome di Reiter 2
La diagnosi differenziale tra papilla da stasi sull'acutezza visiva e sulle alterazioni

230 |e papillite si basa sull'edema retinico elettroretinografiche sul test dei colori nessuna delle precedenti 2
Indicare la manifestazione oculare piu

231 [frequente in corso di AIDS emorragia retinica essudato cotonoso essudato duro uveite 2

232 |La presbiopia e affezione propria dell'infanzia dell' adolescenza della senilita nessuna delle precedenti 3
Quali delle seguenti malattie infettive pud

233 |essere causa di retinite pseudo pigmentosaltoxoplasmosi morbillo candidosi brucellosi 2
Una riduzione del tono oculare puo essere

234 |dovutaa iridociclite distacco di coroide perforazione della cornea Tutte le precedenti 4

I'aumento di profondita della camera

235 [Nell'afachia chirurgica puo esserci la pupilla intensamente nera anteriore I'assenza delle immagini lenticolari di Purkinje Tutte le precedenti 4

236 |ll secondo punto nodale dell'occhio e sito vicino alla macula e il centro di rotazione dell'occhio e sito in vicinanza del polo posteriore del cristallino nessuna delle precedenti 3
L'edema maculare cistoide afachico &

237 |altresi noto come sindrome di Irvine-Gass Sindrome di Coats malattia di Stargardt nessuna delle precedenti 1
L'emianopsia doppia causata da una

238 |lesione retrogenicolata siaccompagnaa |[normoreflettivita pupillare alla luce a percezione di buio totale ad oculomozione alterata nessuna delle precedenti 1

|'alterazione della visione dei colori sull'asse[l'alterazione della visione dei colori

239 |Con il termine deuteranopia si definisce rosso-verde sull'asse giallo-blu la visione notturna la visione diurna 1
Nell'esame biomicroscopico della cornea
con la tecnica della retroilluminazione, il
piano di riflessione del fascio luminoso e

240 |situato a livello del Cristallino Vitreo Retina Iride 4

241 |Nel cheratocono compare astigmatismo irregolare astigmatismo regolare astigmatismo misto nessuna delle precedenti 1
Quale delle seguenti affezioni non &
contraddistinta dal reperto di essudati

242 |cotonosi anemia vasculiti sistemiche retinopatia da altitudine retinopatia del prematuro 4

243 |La blefarocalasi & un'affezione cutaneo-palpebrale dei muscoli tarsali del muscolo orbicolare palpebrale palpebro-congiuntivale 1
In quale periodo della gestazione la rosolia

244 |pud provocare l'insorgenza di cataratta nella prima settimana dalla seconda alla decima settimana dalla quindicesima alla trentesima settimana dalla decima alla quindicesima settimana 2
Quale dei seguenti esami da piu
precocemente risultati alterati nella

245 |degenerazione maculare vitelliforme elettroretinogramma elettrooculogramma misura del senso cromatico misura dei potenziali visivi evocati 2

parasimpaticomimetico e simpaticolitico

246 |L'atropina farmacologicamente e parasimpaticomimetico parasimpaticolitico simpaticomimetico insieme 2
La causa piu frequente di glaucoma

247 |neovascolare & I'ipertono I'ischemia retinica I'ischemia iridea I'ischemia coroideale 2
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L'emeralopia essenziale & un'affezione su

248 |basi geniche eredo-familiari tossico-iatrogene dismetaboliche infettive 1
Qual e la complicanza pil frequente della

249 |fossetta colobomatosa del disco ottico distacco sieroso del neuroepitelio distacco regmatogeno distacco di coroide neuropatia ottica 1
La presbiopia raggiunge il suo apice all'eta

250 |di 40 anni 45 anni 50 anni 60 anni 4
Il test di Farnsworth serve per esplorare le

251 |turbe del senso cromatico principalmente sull'asse rosso-verde principalmente sull'asse giallo-blu su tutti gli assi sotto luminanza mesopica 3
Quale delle seguenti affermazioni non e apposizione o adesione dell'iride al importante accumulo di pigmento nella

252 |vera nel glaucoma pigmentario trabecolato forma di glaucoma ad angolo aperto alterazioni dell'epitelio pigmentato irideo trama del trabecolato 1
Il cartoncino con disegnata una griglia che
viene usato nella valutazione di deficit o di

253 |distorsioni del campo visivo centrale il : [test di Amsler Test di Hess Test di Lancaster test di Snellen 1
Nei portatori di lenti corneali la principale

254 |causa di edema corneale & I'anossia I'iperglicemia I'ipoglicemia I'ipercorrezione 1
Tra le seguenti caratteristiche di cataratta

255 |una non é corretta cataratta nucleare cataratta corticale cataratta intumescente cataratta pigmentata 4
Il punto di passaggio tra retina visiva e
retina cieca e definito<<ora serrata>>;a

256 |questo livello la retina: subisce un assottigliamento mantiene invariato il suo spessore subisce un ispessimento nessuna delle precedenti 1
In pazienti con una neurite ottica acuta,
guale delle seguenti affermazioni

257 |corretta normale I'aspetto della papilla ottica normale la risposta pupillare alla luce normali i pev normale la visione dei colori 1
A livello retinico i coni sono localizzati

258 |prevalentemente all'estrema periferia a livello maculare su tutto I'ambito retinico, macula esclusa nessuna delle precedenti 2
La sindrome della loggia cavernosa miosi-ptosi-enoftalmo-paralisi del VII- miosi-ptosi-enoftalmo-paralisi del VI- miosi-ptosi-enoftalmo-paralisi del VIl-emisindrome miosi-ptosi-enoftalmo-paralisi del VI-

259 |comprende nistagmo sintomatologia trigeminale cerebellare emisindrome cerebellare 2
Un' assenza di flogosi del segmento
anteriore, la lacrimazione riflessa, il

260 |blefarospasmo e la fotofobia sono segni di |glaucoma cronico semplice megalocornea glaucoma congenito cheratocono 3
L'effetto prismatico di lenti sferiche e

261 |dovutoa decentramento della lente differenza dell'indice di refrazione differente velocita della luce tra l'aria e la lente nessuna delle precedenti 1

262 |La cheratite puntata puo essere causata da|glaucoma herpes simplex herpes zoster nessuna delle precedenti 2
Qual é la metodica piu attendibile per la
diagnosi dell'emangioma cavernoso della

263 |coroide, a diottri trasparenti angiografia retica a fluorescenza I'angiografia ad indocianina verde I'ecografia la transilluminazione 2

264 |In caso di attacco di glaucoma si usano pilocarpina inibitori dell'anidrasi carbonica beta-bloccanti Tutte le precedenti 4
Un fascio di raggi luminosi che convergono
su un punto ha, alla distanza di un metro

265 |dal fuoco, una vergenza positiva di : + 1 diottria +0,1 diottria +10 diottrie +5 diottrie 1

266 |l corpo vitreo € composto: Da acido ialuronico per la maggior parte da acqua da collagene Tutte le precedenti 4

non si associa mai ad una artrite

267 |Lasindrome di Sjogren: reumatoide induce una cheratocongiuntivite secca induce una cheratite disciforme nessuna delle precedenti 2
Un miope di 2 diottrie, non corretto, ha un

268 |punto remoto a Im 25cm 2,5m 50 cm 4
La camera anteriore € occupata

269 |normalmente: dasiero da vitreo da siero e da vitreo da umore acqueo 4




risposta

numero |quesito risposta 1 risposta 2 risposta 3 risposta 4 esatta
distacco semiemorragico della retina

La metamorfopsia visualizzata con il test di [distacco dell'epitelio pigmentato retinico  |neurosensoriale coinvolgente la regione

270 |Amsler € compatibile con sieroso coinvolgente la regione maculare  |maculare edema maculare cistoide tutte le precedenti 4
Cataratta, vitreo iperplastico persistente
primitivo e coloboma sono caratteri che si

271 |trovano nell'80% dei casi di: trisomia 18 trisomia 13 trisomia 21 diabete materno 2

272 |Nell'attacco acuto di glaucoma é presente |iperemia pericheratica iperemia congiuntivale a settore iperemia congiuntivale epibulbare iperemia parossistica 1

273 |Lo xantelasma si riscontra nella congiuntiva nella cornea nella cute palpebrale nella sclera 3

il raggio di curvatura della superficie del cristallino &

274 [Nella contrazione del muscolo ciliare le fibre della zonula sono piu tese le fibre della zonula sono piu rilasciate piu grande nessuna delle precedenti 2
L'agente eziologico per eccellenza

275 |dell'orzaiolo & streptococco neisseria stafilococco adenovirus 3

276 |Nella ptosi palpebrale paralitica & implicato|il muscolo retto superiore il muscolo orbicolare delle palbebre il muscolo elevatore della palbebra superiore il muscolo tarsale superiore 3
L'immagine virtuale formata da una lente

277 |convessa e rovesciata, ingrandita diritta e ingrandita diritta e rimpicciolita diritta e di grandezza invariata 2

Sono presenti edema e congestione

278 [Nella fase acuta del papilledema vascolare della testa del nervo ottico La foveola fisiologica viene obliterata si possono evidenziare emoraggie del nervo ottico Tutte le precedenti 4
Qual ¢ il sito bersaglio elettivo della

279 |retinopatia rubeolica cellule ganglionari cellule bipolari capillari sanguigni epitelio pigmentato 4
In quale affezione il campo visivo evidenzia

280 |gli scotomi arciformi di Bjerrum retinite pigmentosa glaucoma cronico primario atrofia ottica dominante papillite 2

281 |Le stecche da schiascopia contengono lenti positive lenti negative lenti prismatiche lenti positive e lenti negative 4
Quale delle seguenti affermazioni a
proposito del pucker maculare non e € una membrana fibrocellulare avascolare causa perdita della visione centrale con o senza € caratterizzato da emorragie

282 |corretta che prolifera sulla superficie retinica internalcrea trazione tangenziale sulla macula metamorfopsie sottoretiniche 4
La neurite ottica retrobulbare implica

283 |generalmente caduta del visus centrale amaurosi restringimento concentrico del campo visivo nessuna delle precedenti 1
Quale di queste condizioni non é causa di spasmo dell'elevatore della palbebra

284 |cheratite da esposizione morbo di Basedow coma cheratocono superiore 3
Un miope di 5 diottrie, corretto, hail

285 |punto remoto a 2,5m 2m 50 cm infinito 4
Un fascio di raggi luminosi divergenti ad
una distanza di 33 cm dalle sue origini ha

286 |una vergenza negativa di meno 3 diottrie meno 0.3 diottrie meno 2 diottrie meno 0.2 diottrie 1
Nei casi iniziali di glaucoma cronico
semplice come prova da carico viene

287 |utilizzata acqua alchool derivati della marijuana farmaci osmotici 1
L'atropina sulle strutture oculari ha un

288 |effetto midriatico ciclopegico midriatico+ciclopegico miolitico+ciclopegico 3

289 |Nel glaucoma congenito abbiamo buftalmo criptoftalmo bulbo normale microftalmo 1
L' iridectomia periferica antiglaucomatosa

290 |é indicata nel glaucoma congenito glaucoma cronico primario glaucoma ad angolo stretto glaucoma secondario 3
Quali sono le complicanze della retinopatia la trombosi venosa retinica, il glaucoma e

291 |diabetica solo le trombosi venose retiniche solo il glaucoma solo la retinopatia proliferante la retinopatia proliferante 4
Cosa inducono nell'occhio glaucomatoso le

292 |prostaglandine aumento della pressione midriasi diplopia diminuzione della pressione 4
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numero |quesito risposta 1 risposta 2 risposta 3 risposta 4 esatta
effettuare un esame obiettivo del grado effettuare un esame del circolo venoso

293 |La schiascopia € una metodica volta a osservare il fondo oculare di refrazione rilevare opacita dei mezzi diottrici retinico 2

294 |l test di schirmer si usa in caso ittiosi diabete sindrome dell'occhio secco morbo di Graves 3
Qual ¢ la causa piu frequente di

295 |ipermetropia Bulbo oculare piu corto della norma diabete mellito cheratocono trapianto di cornea 1

midriasi e paralisi dell'accomodazione

296 |[L'atropina provoca poliopia miosi e iposecrezione lacrimale eteroforia visiva 4
Nella degenerazione maculare senile il

297 [|visus disolito e ridotto conservato deformato ridotto e deformato 4
Le miodesopsie il piu delle volte sono fluidificazione e deterioramento del corpo

298 |conseguenti a vitreo bilaterale opacita lenticolari tyndall in camera anteriore abrasioni corneali 1

I'alterazione della visione dei colori

299 |Col termine deuteranopia si definisce I'alterazione della visione del colore verde |sull'asse giallo-blu la visione notturna la visione diurna 1
Quale delle seguenti € una causa

300 |dell'occhio secco La miopia La sindrome di Sjogren L'astigmatismo La retinite pigmentosa 2
Quale tecnica di imaging e preferibile per
lo studio dell'atrofia geografica della DMLE

301 |[secca Autofluorescenza Fluorangiografia Angiografia al verde di indocianina OoCT 1
Quale delle seguenti non & una forma di

302 |glaucoma primario ad angolo aperto secondario daltonico A bassa pressione 3
La congiuntivite giganto-papillare & spesso

303 |causatada batteri Adenovirus elevata secchezza dell'occhio utilizzo di LAC 4
La corioretinopatia sierosa centrale € una

304 |malattia dovuta a versamento di liquido tra gli stati retinici esposizione ad allergeni miopia elevata diabete mellito 1
Quali esami sono utili nella diagnosi di

305 |DMLE essudativa Campo visivo Fluorangiografia al verde di indocianina |HRT Tutte le precedenti 2
Nello screening della DMLE qual € I'esame

306 |piu indicativo Esame del visus Test di Amsler microscopia confocale ecografia 2

307 |Che cos'e la distrofia di Fuchs Degenerazione dell'epitelio corneale degenerazione stromale Degenerazione dell'endotelio corneale Distrofia corneale 3

308 |Quale dei seguenti ciclopegici € piu tossico [Omatropina ciclopentolato Atropina Tropicamide 3
Qual ¢ il processo degenerativo
caratterizzato da piccoli depositi di calcio

309 |opachi nel vitreo? Sindrome dell'interfaccia vitreo-retinica Vitreite Uveite lalosi asteroide 4
L'uso protratto di farmaci fenotiazinici pud

310 |comportare neurite ottica retrobulbare retinopatia papilledema cataratta 2
L'anomalia caratterizzata da un alterato

311 |orientamento delle ciglia prende il nome di|trichiasi distichiasi ptosi sindrome di Stevens-Johson 1
Quale dei seguenti difetti della vista si puo
correggere mediante la chirurgia refrattiva

312 |con laser ad eccimeri miopia astigmatismo ipermetropia tutte le precedenti 3
Quale delle seguenti non & una causa di

313 |nistagmo oculare Occhio pigro Distrofia retinica miopia Glaucoma bilaterale 3
Il test di Farnsworth serve per esplorare le

314 [turbe del senso cromatico sull'asse rosso-verde sull'asse giallo-blu sotto luminanza fotopica su tutti gli assi 4
Nel glaucoma cronico semplice il primo

315 |danno campimetrico e costituito da Emianopsia Quadrantopsia Aumento delle macchie cieche Scotoma centrale relativo 3

316 |La Novesinae un anestetico locale da infiltrazione un anestetico locale da contatto un anestetico generale un antibiotico 2
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La vascolarizzazione dell'occhio dipende

317 |dalla: retina palbebra arteria oftalmica aorta 3
| colliri hanno un pH generalmente

318 |compreso tra7,4e7,7 tra3,5e5,0 tra 4,6 6,8 tra2,5e3,8 1
La presenza di eosinofili nel secreto

319 |congiuntivale depone per congiuntivite virale congiuntivite batterica congiuntivite discrasica congiuntivite primaverile 4

si associa sia ad artrite reumatoide che a

320 [Lasindrome di Sjogren si associa spesso ad artrite reumatoide induce una cheratocongiuntivite secca induce una cheratite disciforme cheratocongiuntivite secca 4
L'abolizione del riflesso fotomotore diretta
con persistenza del riflesso miosi-
accomodazione-convergenza va sotto il

321 |nome di: Segno di di Behr segno di Argyll-Robertson invertito segno di Argyll-Robertson segno di pseudo Argyll-Robertson 3
In quanti stadi viene classificata la

322 [retinopatia ipertensiva 3 stadi 5 stadi 4 stadi 8 stadi 3
Nell'ambito della retinopatia ipertensiva,
guale segno preclude spesso all'occlusione

323 |vasale? Il segno di pretrombosi di Bonnet Il segno di Gunn Il segno diingorgo Il riflesso assiale a filo di rame 1
La causa piu frequente del glaucoma

324 |neovascolare & I'ipertono I'ischemia retinica I'ischemia iridea I'ischemia coroideale 2
L'edema maculare cistoide afachico & noto

325 |come: sindrome di Coats maculopatia di Best sindromedi Irvine-Gass nessuna delle alternative & valida 3

permettono di misurare oggettivamente non sono di aiuto per valutare la refrazione

326 |Le stecche da schiascopia si possono usare solo in midriasi la refrazione permettono di misurare soggettivamente la refrazione |dei bambini 2
Lo strato piu interno della coroide a
contatto con l'epitelio pigmentato retinico

327 |ela membrana: di Bowman di Bruch di Descemet epiretinica 2

328 |[L'elettroretinogramma é estinto nell'atrofia ottica nelle degenerazioni maculari nelle degenerazioni tappeto-retiniche sia nell'atrofia ottica che nelle emianopsie 3
La sottile zona che divide la cornea dalla

329 |sclera prende il nome di: corpo ciliare coroide limbo membrana di Bruch 3
Come si definisce il distacco di retina

330 |quando ha origine dalla rottura della stessa|Trazionale Essudativo Regmatogeno Distacco a forme miste 3
La pinguecola & un processo degenerativo

331 |acaricodi Sclera Iride Palpebra Congiuntiva 4
Cataratta vitreo iperplastico persistente
primitivo e coloboma sono caratteri che si

332 |[trovano nell'80% nei casi di trisomia 18 trisomia 21 sindrome di Turner trisomia 13 4

333 |l prelievo di cornea non & possibile Portatore di carcinoma epatico Portatore di leucemia linfatica Paziente con grave miopia bambino al di sotto dei 10 anni 2
Individuare quale tra le seguenti condizioni

334 |non causa diplopia disturbi muscolari disturbi neurologici distacco di retina intossicazione acuta da alcool 3
Quale delle seguenti patologie colpisce

335 |quasi esclusivamente neonati prematuri ROP DMLE FECD PDR 1

336 |[L'incidenza del glaucoma congenito 1: 100.000 nati vivi da 1:5000 a 1 :10.000 nati vivi 1:250.000 nati vivi 1: 50.000 nati vivi 2
L'associazione della retinite pigmentosa
con obesita, bassa statura, ipogonadismo e

337 |polidattilia € nota come sindrome di Usher Patau Turner Bardet-Biedl| 4

338 |l coni e i bastoncelli costituiscono lo strato piu esterno della retina lo strato piu interno della retina uno degli strati intermedi della retina lo strato dell'epitelio pigmentato 1

339 |La sclerosi multipla determina nell'occhio |emianopsia uveite neurite ottica distrofia corneale 3
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Se un uomo daltonico sposa una donna
normale, nella cui famiglia non si & i figli maschi sono portatori sani del
340 |verificata mai tale alterazione le figlie sono daltoniche daltonismo i figli maschi sono daltonici le figlie sono portatrici sane del daltonismo 4
La visione di cerchi colorati intorno alle luci
341 |é sintomo di glaucoma cataratta neurite ottica uveite 1
La cataratta puo essere provocata da uno
342 |dei seguenti agenti fisici vibrazioni radiazioni ionizzanti rumore barotraumi 2
Nell'attacco acuto di glaucoma puo essere
343 |presente poliuria vomito polidpsia diarrea 2
344 |ll test di Amsler serve per valutare la densita della cataratta le metamorfopsie le miodesopsie le discromatopsie 2
La lente di Goldmann per |'esame
345 |biomicroscopico del fondo ha quattro specchi cinque specchi sei specchi tre specchi 4
L'emeralopia & conseguente ad una
346 |disfunzionalita dei bastoncelli dei coni della retina periferica dei coni para-maculari dei coni della fovea 1
347 |Lo xantelasma si riscontra nella congiuntiva cute palpebrale cornea sclera 2
348 |La ghiandola lacrimale € una ghiandola tubulare semplice tubulo-acinosa ramificata composta tubulo-acinosa semplice tubulare composta 2
349 |La papilla da stasi e segno di ipertensione endocranica trombosi della vena centrale retinica ipotensione della vena cava superiore insufficienza carotidea 1
alterazione della barriera emato-retinica
350 |L'essudato cotonoso & espressione di interna ischemia retinica alterazione della barriera emato-retinica esterna ischemia coroideale acuta 2
351 |ll cheratocita € una cellula retinica congiuntivale del cristallino corneale 4
Una lesione della corteccia visiva
352 |dell'emisfero sinistro determina emianopsia bitemporale emianopsia laterale omonima destra quadrantopsia laterale omonima destra guadrantopsia laterale omonima sinistra 2
353 |Cosa si trova fra cornea e cristallino una piccola lente biconvessa il punto nodale i fuochi principali il diaframma pupillare 3
la perdita totale della vista da un solo
354 |Per emianopsia si intende occhio la perdita di meta campo visivo la paralisi omolaterale dei muscoli oculari la paralisi bilaterale dei muscoli oculari 2
un aumento del diametro
355 |E' definita anisocoria una disuguaglianza del diametro pupillare |[pupillare(superiore a 5 mm) una irregolarita del contorno pupillare I'assenza del riflesso fotomotore 1
356 |La tunica fibrosa e lo strato pil esterno dell' occhio e lo strato piu interno dell'occhio e lo strato medio dell'occhio contiene neuroni sensibili alla luce 1
357 |Rifrange la luce la cornea ['umor acqueo la lente tutte le precedenti 4
Tra le affezioni superficiali delle palpebre,
358 [l'infezione del follicolo ciliare si chiama orzaiolo calazio congiuntivite blefarite 1
La visione alterata che richiede una La visione ispirata che richiede una correzione con lenti|La visione alterata in condizioni di
359 |L’'emmetropia rappresenta: La visione normale correzione con lenti concave convesse penombra 1
La curvatura anormale della cornea
360 |determina: La miopia L'ipermetropia La presbiopia L'astigmatismo 4
Nell’esame dell’acutezza visiva, se una
persona riesce a distinguere i caratteri
(lettere o numeri) che hanno la minore
dimensione, significa che il suo occhio
361 |occhio possiede: 1/10 10\10 13\10 0\10 2
Lo stato di dilatazione della pupilla &
362 |[chiamato: Ciclopegia Midriasi Miosi Cataratta 2
363 |La cataratta & un'affezione: Della congiuntiva Della pupilla Del cristallino Della retina 3
Tirare delicatamente verso il basso la Tirare delicatamente verso I'alto la
364 |Nell'istillazione di gocce oculari, occorre: |palpebra inferiore palpebra superiore Appoggiare delicatamente il contagocce alle ciglia Nessuna delle altre risposte & corretta 1
la raccolta delle informazioni relative alla
una patologia che comporta la perdita di storia clinica di un individuo in esame e a |una raccolta delle informazioni sullo sviluppo di una raccolta di informazioni relative solo
365 |[L'anamnesi é: memoria. quella dei suoi familiari. infanzia di ogni individuo alle eventuali malattie mentali 2
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Nella distrofia solo dei coni quale
componente elettrofisiologica e alterata in

366 |[fase iniziale della patologia scotopica ERG Flash fotopica ERG flash potenziali oscillatori Perg 2

367 |Lasindrome della guina e Sindrome di Duane 1 Sindrome di Duane 2 Sindrome di Brown Sindrome di Parinaud 3
Quali esami elettrofunzionali sono utili per

368 |la diagnosi di retinite pigmentosa PEV da Pattern ERG ERG+EOG EOG 3

369 [La strategia ASTA si utilizza nel campimetro{OCTOPUS HEP HUMPHREY CINETICO 2

370 |ll campimetro HEP & associato all'oCT all'HRT al GDX al pachimetro 2
Il programma G2 dell'OCTOPUS nei 30°

371 |centrali prevede una griglia di 59 punti 57 punti 76 punti 62 punti 1
Il programma 30-2 dell'HUMPHREY nei 30°

372 |centrali prevede una griglia di 59 punti 62 punti 65 punti 76 punti 4
Quale tra questi programmi € una valida

373 |alternativa alla griglia di Estermann campo pieno campo visivo percentuale SWAP armaly-full field 2
Nel programma campo visivo percentuale

374 |la griglia € composta da 100 punti 120 punti 110 punti 160 punti 1
Quale di questi indici non esiste nel

375 |campimetro OCTOPUS indice LV indice CLV indice PSD indice SF 3
Quale indice esiste nel campimetro

376 |Humphrey indice MD indice CLV indice LV indice MS 1

377 |La metamorfopsia si evidenzia in casidi: [campo visivo ridotto glaucoma cronico primario maculopatia strabismo monoculare 3
Quale di queste tecniche si possono usare
per una valutazione del CV in mancanza

378 |del perimetro tavole di Amsler campo visivo per confronto imbuto di NY Tutte le precedenti 4

379 |La xantopia & la visione del colore blu giallo rosso verde 2
Nella cornea prolata la distanza tra gli diminuisce gradualmente dalla periferia al |aumenta gradatamente dalla periferia al

380 [anelli del disco di Placido: centro centro resta stabile aumenta solo verso il basso 1
La degenerazione marginale pellucida

381 |[riguarda la retina periferica la retina centrale la cornea il cristallino 3

382 |Gliindici K1 e K2 li fornisce il topografo il programma perimetrico blu-giallo I'HRT il GDX 1
Quale di queste mappe fanno parte delle

383 |scale di colore assoluta normalizzata aggiustabile tutte le precedenti 4

384 |Durante la FAG qual & il tempo pil precoce [tempo arterioso tempo capillare e arterovenoso tempo coroidale tempo tissutale 3
La causa dei microaneurismi retinici pud

385 |essere retinopatia diabetica occlusione vascolare retinopatia ipertensiva tutte le precedenti 4

386 |ll rischio di glaucoma aumenta con I'eta maggiore di 45 anni diabete miopia tutte le precedenti 4

387 |Una lesione chiasmatica mediana provoca |emianopsia binasale emianopsia bitemporale scotoma altitudinale cecita monoculare 2
La lesione totale del nervo ottico destro emianopsia omonima destra con risparmio

388 |[provoca emianopsia omonima destra emianopsia omonima sinistra cecita monoculare a destra maculare 3
La lesione di tutte le radiazioni ottiche emianopsia omonima con risparmio emianopsia omonima senza risparmio

389 |provoca maculare maculare quadrantopsia scotoma altitudinale 1
La pachimetria in quale di queste patologie

390 |trova la sua indicazione cheratocono glaucoma chirurgia refrattiva tutte le precedenti 4
Quali di questi segni fanno parte della

391 |miastenia grave pupilla normale oftalmoparesi fluttuante ptosi palpebrale tutte le precedenti 4
Quale di queste caratteristiche vengono la velocita relativa al movimento

392 |osservate nei movimenti saccadici la lettura saccadico la precisione del movimento saccadico tutte le precedenti 4
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Quale tra questi esami elettrofunzionali

393 |puo studiare il contrasto ERG Pev da flash EOG PERG 2
Per eseguire il PEV da pattern & necessario

394 |che il paziente abbia un visus almeno di 5\10 2|10 1\10 1\50 3

ipovisione medio grave quando il visus

Quale tra queste definizioni di ipovisione & |ipovisione lieve quando il visus corretto & |corretto & maggiore di 1/10 ma non ipovisione grave quando il visus corretto & maggiore di

395 |corretta maggiore ai 2/10 ma non superiore a 3/10 |superiore a 3/10 1/20 ma non supera 1/10 tutte le precedenti 4
Il microstrabismo scompensato puo

396 |evolverein esotropia essenziale esoforia-tropia exotropia ipotropia 3

397 |ll patch test & un test per la C.R.A. il test del vetro rosso il test dell'occlusione il test della motilita 3
Non esistono lastrine per il sinottoforo per

398 |valutare la fusione la stereopsi I'angolo k il muscolo paretico con filtro rosso 4
A quale strumento appartengono le

399 [spazzole di Haidinger GDX HEP amblioscopio maggiore visuscope 3
Quali sono le mire standard definite a
livello internazionale da utilizzare nel

400 |[campo visivo cinetico I/5-1/4-1/5-1/3-1/2 1/4-1/3-1/2-1/1 1/4-1/3-11/2-1/1 1/4-11/3-11/1-1/1 2
Al sinottoforo le lastrine per la percezione

401 [simultanea possono essere foveali maculari foveomaculari tutte le precedenti 4
Lo scotoma centro cecale si puo associare

402 |a patologie del nervo ottico patologie del chiasma corioretinopatia nessuna delle precedenti 1

403 |Lo scotoma giunzionale é sintomo di amaurosi transitoria S.M. meningioma sfenoidale nessuna delle precedenti 3

404 |Le drusen sono un segno caratteristicodi |R.D. A.M.D. glaucoma nessuna delle precedenti 2

405 |L'AMD puo essere correlata a ipertensione sistemica fumo fototossicita tutte le precedenti 4
Per i vari tipi di uveite ad eziologia ignota
qual & il possibile meccanismo patogenico

406 [|implicato reazione a traumi reazione autoimmune risposta ad agenti infettivi Tutte le precedenti 4
Lo studio della refrazione in atropina &

407 |consigliabile in caso di sospetta esotropia accomodativa exotropia ipertropia ipotropia 1
Nel test di Schirmer i valori ritenuti normali

408 |[dopoi40 annisono dai 5mm agli 8 mm dagli 8mm ai 13 mm dai 10 mm ai 15 mm nessuna delle precedenti 3
Lo strumento pil utilizzato per la

409 [misurazione dell'esoftalmo & |'esoftalmometro di Goldmann I'esoftalmometro di Bangerter I'esoftalmometro di Hertel I'esoftalmometro di Maddox 3

i tempi normali siano compresi tra 10 e 15

410 |l test BUT prevede che secondi I'occhio sia colorato con la fluoresceina [l'occhio non ammicchi durante I'esame tutte le precedenti 4
L'utilizzo della LAC deve essere sospesa

411 |necessariamente prima di eseguire la perimetria la topografia il test della stereopsi il test dei colori 2
La degenerazione marginale pellucida e

412 [una patologia della macula della retina della cornea del vitreo 3

413 |Quale di queste definizione € errata protanopi (ciechi per il rosso) deuteranopi ( ciechi per il verde) tritanopi (ciechi per il rosso-verde) tetartanopi ( ciechi per il giallo ) 3
In quale esame strumentale vengono
analizzate le mappe dell'immagine del

414 [fondo, dello spessore e della deviazione HRT GDx HEP oCT 2

su una superficie nera vengono visti dei

415 |[Si dice cromatopsia quando colori non si riconosce il colore rosso non si riconosce il colore verde una superficie bianca viene vista colorata 4
Un edema epiteliale della cornea puo

416 |determinare xantopsia e cianopsia visione del colore rosso cloropsia eritropsia 1
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i colori piu caldi corrispondono ad aree piu |i colori pit freddi corrispondono ad aree
417 [Nell'esame topografico curve piu curve i colori freddi evidenziano la patologia del cheratocono |nessuna delle precedenti 1
Nell'esame topografico I'astigmatismo non
418 |patologico ha il tipico aspetto di una farfalla una clessidra un imbuto nessuna delle precedenti 2
€ un esame meno selettivo perché alla
non si puo eseguire se il visus e inferiore a |risposta contribuiscono i fotorecettori
419 |l PEV da FLASH 1/10 periferici analizza diverse frequenze spaziali utilizza stimoli tipo barre o scacchiera 2
Per studiare la circolazione coroideale & I'angiografia dinamica al verde di
420 [utile indocianina il fondo oculare il campo visivo HRT 1
Nell'angiografia con fluoresceina quante
421 [fasisi possono riconoscere 4 5 7 2 3
L'angiografia con verde di indocianina non |nello studio dei neovasi coroideali occulti in
422 [ha dimostrato una sua utilita clinica degenerazione maculare legata all'eta nello studio della retinopatia diabetica  [nello studio dei neovasi occulti in miopia patologica nello studio della membrana epiretinica 2
Nell'eseguire I'angiografia retinica nel
423 |diabetico & importante acquisire immagini solo della macula acquisire immagini anche della periferia |acquisire immagini di almeno 2 posizioni di sguardo nessuna delle precedenti 2
Quale di queste condizioni possono
mimare difetti del campo visivo associati a |condizioni retiniche (come retinite
424 [sindrome chiasmatica pigmentosa del settore nasale) anomalie del disco ottico papilledema con grande aumento della macchia cieca |Tutte le precedenti 4
Possibile causa di paralisi nucleare e
425 [fascicolare del lll n.c. nei giovani adulti demielinizzazione vascolare tumorale Tutte le precedenti 4
Quale di queste situazioni fanno parte
426 |della paralisi nucleare del VI nervo cranico |sindrome del uno e mezzo sindrome di Foville paralisi dello sguardo tutte le precedenti 4
Il test alla cocaina si puo effettuare per la
427 |diagnosi della oftalmopatia di graves sindrome di Horner miastenia grave nessuna delle precedenti 2
La causa di minor dilatazione della pupilla
428 |al buio puo essere sindrome di ADIE pupilla tonica innervazione aberrante del Ill nervo cranico tutte le precedenti 4
Il tonometro ad indentazione ¢ detto
429 |anche di Goldmann di Perkins di Schiotz a soffio 3
€ una combinazione di perimetria per eseguirla & necessario un visus e solo perimetria computerizzata per studiare la e solo retinografia per definire la sensibilita
430 [La microperimetria MP1 computerizzata e retinografia monoculare |superiore ad 1|10 macula retinica centrale 1
per analizzare occhio destro il paziente si  |per analizzare I'occhio adelfo non & prima di eseguire la perimetria &€ fondamentale non e necessaria la collaborazione del
431 |[Nell' eseguire la microperimetria con MP1 |appoggia su mentoniera destra necessario chiudere l'altro occhio valutare la fissazione paziente 3
432 |L'HRT su quanti piani esegue la scansione |su 32 piani diversi su 30 piani diversi su 15 piani diversi su 10 piani diversi 1
€ necessario correggere ' astigmatismo
433 [Nell'eseguire I'HRT non bisogna correggere il difetto refrattivo [superiore a 1,5 diottrie I'esame e sempre attendibile anche per miopie elevate [nessuna delle precedenti 2
L'HRT mediante un laser a diodo emette
434 |unaradiazione rossa di 670nm 800 nm 780nm nessuna delle precedenti 1
435 |l GDx utilizza una lunghezza d'onda di 670 nm 780 nm 800 nm nessuna delle precedenti 2
Le causa di microaneurismi retinici puo
436 |essere retinopatia diabetica occlusione vascolare retinopatia ipertensiva tutte le precedenti 4
Quale farmaco si usa nel trattamento cross
437 |linking luxomicina riboflavina oxocin nessuna delle precedenti 2
La causa di trasmissione anomala della
438 |fluorescenza puo essere lesione inflammatoria lesione degenerativa lesione traumatica tutte le precedenti 4
439 [La pachimetria e utilizzata nel glaucoma prima di eseguire la chirurgia refrattiva [prima di eseguire il trattamento cross-linking tutte le precedenti 4
Nell'edema da stasi da ipertensione
endocranica quale di queste definizioni &
440 |sbagliata visus normale bilateralita macchia cieca allargata nessuna delle precedenti 4




risposta
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441 |[Le misure AL,C,K sono riferibili alla conta cellule biometria pachimetria topografia 2
dall'infanzia all'adolescenza aumenta molto in eta adulta dai 20 ai 50 anni e
442 [l numero delle cellule endoteliali rapidamente dai 20 ai 50 anni & instabile dai 60 anni il numero inizia ad aumentare sostanzialmente stabile 4
In un campo visivo central 30-2 dove é
443 [posizionata la macchia cieca occhio destro a destra nasalmente occhio destro a destra temporalmente  |occhio sinistro a sinistra nasalmente occhio sinistro a destra nasalmente 2
Lo studio della pupillometria dinamica &
444 |indicata nello studio dell'accomodazione prima di eseguire chirurgia refrattiva in caso di paresi totale del lll nervo cranico prima di eseguire PEV da FLASH 2
Quali di queste definizioni che riguardano valuta la presenza di neoformazioni
445 |l'ecografia oculare & errata valuta la presenza di distacco di retina intraoculari misura lo spessore dei muscoli extraoculari nessuna delle precedenti 4
Quale di queste patologie € studiata con la
446 |[microscopia speculare cornea guttata distrofia di Fuchs distrofia corneale e lattice tutte le precedenti 4
447 |ll test di Lang e utile per valutare difetti della visione stereoscopica la lacrimazione oculare lo stato del condotto lacrimale eventuali irritazioni della palpebra 1
visionare le strutture interne al bulbo
448 |L'esame del fundus oculi oculare analizzare la composizione delle lacrime |determinare I'acuita visiva tutte le risposte sono corrette 1
La forma che con maggiore frequenza puo
449 |sfociare in rottura della retina degenerazione a palizzata degenerazione a bava di lumaca degenerazione cistoide equatoriale tutte le precedenti 4
ad ogni colore corrisponde sempre lo ad ogni colore non corrisponde sempre
450 |La scala assoluta della mappa topografica |stesso potere diottrico lo stesso potere diottrico la scala viene programmata dall'operatore non é utilizzata in tutti i topografi 1
In conseguenza all'emanazione del D.M. 3
novembre 1999, n. 509, che ha riformato
la tipologia dei corsi di studio universitari,
per le professioni sanitarie € previsto un
primo livello di formazione di durata
451 |triennale che rilascia: Un diploma universitario Una laurea Una laurea specialistica Una laurea magistrale 2
Il D.M. 22 ottobre 2004, n. 270, ha
introdotto alcune modifiche in materia di
tipologia e di denominazione dei corsi di
studio universitari. Secondo tale norma, la
452 |laurea magistrale sostituisce: Il certificato di master di secondo livello La Laurea Il certificato di master di primo livello La laurea specialistica 4
E I'organismo deputato alla gestione nelle [Consente a Ordini e Collegi la funzione di
Il Consorzio Gestionale Anagrafica anagrafiche nazionali e territoriali dei certificazione delle attivita formative Gestisce I'anagrafe centralizzata dei crediti ECM
453 |Professioni Sanitarie (CoGeAPS): crediti ECM dei professionisti sanitari svolte dai propri iscritti acquisiti dai professionisti sanitari Tutte le alternative sono corrette 4
Dai presidenti della Federazione Nazionale
degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri (FNOMCeO) e della
Da componenti designati dal ministero Federazione nazionale degli ordini delle
Da chi € composta la commissione centrale della Salute e membri designati dalle professioni infermieristiche (FNOPI),
per gli esercenti le professioni sanitarie Dai presidenti degli Ordini delle Professioni |Federazione nazionali degli Ordini delle [Dai rappresentanti delle Associazioni per i diritti del insieme a rappresentanti del ministero
454 |(CCEPS)? sanitarie con il maggior numero diiscritti  |professioni sanitarie malato della Salute 2
Quali tra le seguenti figure professionali Tecnico della fisiopatologia
appartiene alla seconda classe delle cardiocircolatoria e perfusione
455 [professioni sanitarie? Ostetrica cardiovascolare Educatore professionale Tecnico di neurofisiopatologia 3
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Quale decreto stabilisce che le figure
professionali il podologo, fisioterapista,
ortottista - assistente di oftalmologia,
logopedista, terapia della neuro e
psicomotricita dell'eta evolutiva, tecnico
della riabilitazione psichiatrica, terapista
occupazionale ed educatore professionale
siano incluse nella fattispecie “professioni
456 |sanitarie riabilitative “? D.M. 14 settembre 1994, n. 741 D.M. 29 Marzo 2001 legge 10 ottobre 2000, n. 251 D.M. 27 agosto 1999, n. 332 2
Quali tra le seguenti alternative € un'arte
457 |ausiliaria delle professioni sanitarie? Ottico Ortottista - assistente di oftalmologia Educatore professionale Logopedista 1
Nei vari profili professionali di quale delle |Terapista della neuro e psicomotricita
seguenti figure sanitarie riabilitative si dell'eta evolutiva e tecnico della Logopedista, fisioterapista, terapista
458 [parla di attivita di studio? riabilitazione psichiatrica occupazionale educatore professionale |Ortottista - assistente di oftalmologia e podologo Podologo 2
Secondo il DM 14 settembre 1994, n. 743,
chi & << |'operatore sanitario che, in
possesso del diploma universitario
abilitante e su prescrizione del medico,
tratta i disturbi motori e sensoriali della Terapista della neuro e psicomotricita
459 |visione >>? dell'eta evolutiva Educatore professionale Ortottista - assistente di oftalmologia Tecnico della riabilitazione psichiatrica 3
Sono obiettivi formativi di interesse
nazionale stabiliti dalla Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome all’interno |L'applicazione nella pratica quotidiana dei L'innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento
del Programma di Formazione Continua in [principi e delle procedure dell’Evidence dei processi di gestione delle tecnologie biomediche e
460 |Medicina (E.C.M.): Based practice La sicurezza del paziente dei dispositivi medici — Tecnology assessment Tutte le altre risposte sono esatte 4
Chiunque rivela un segreto professionale
senza giusta causa, ovvero lo impiega per il |Chiunque rivela un segreto professionale Chiunque riveli un segreto professionale
In quali termini la violazione del segreto proprio o altrui profitto, & punito con la senza giusta causa, ovvero lo impiega per senza giusta causa, ovvero lo impiega per il
professionale e sanzionata dall’articolo reclusione fino a un anno e con la multa da [il proprio o altrui profitto, & punito solo [La rivelazione del segreto professionale & un'azione proprio o altrui profitto, € punito solo con
461 [622 del Codice penale? euro 30,99 a euro 516,46 con la reclusione fino a un anno che non viene sanzionata dal Codice penale la multa da euro 30,99 a euro 516,46 1
Della riforma della disciplina concorsuale  [Nella classificazione delle nuove figure di [Della modifica degli ordinamenti didattici delle lauree
462 |Lalegge 1° febbraio 2006, n. 43, si occupa: |per le pubbliche amministrazioni supporto all'assistenza magistrali per le classi delle professioni sanitarie Nessuna delle altre risposte & corretta 4
L'obbligo di formazione continua per le
professioni sanitarie, secondo il modello
ECM (educazione continua in medicina) &
463 |[stato introdotto: Con il D.Lgs. n. 229 del 1999 Conil D.Lgs. n. 502 del 1992 Conil D.Lgs. n. 517 del 1993 Con la legge n. 56 del 2002 1
Lo stato italiano ha istituito il servizio Il decreto legislativo n. 502 del 30
464 |[sanitario nazionale mediante: La legge n. 296 del 13 Marzo 1958 La legge n. 132 del 12 Febbraio 1968 La legge n. 833 del 23 dicembre 1978 dicembre 1992 3
Il diritto di accesso ai documenti A chiunque vi abbia interesse per la tutela |A nessuno in quanto si tratta sempre di
465 |amministrativi & riconosciuto: di situazioni giuridicamente rilevanti atti segreti Alle sole rappresentanze sindacali e politiche A chiunque 1
| cosiddetti “livelli essenziali di assistenza “ || trattamenti sanitari ritenuti appropriati ed |Le attivita di prevenzione sanitaria | minuti di assistenza garantiti alla persona
(LEA), introdotti con il D.Lgs 502/1992, efficaci sulla base della revisione della garantite dalle strutture extra Le prestazioni sanitarie garantite a tutti i cittadini del |ricoverata in relazione alla diagnosi di
466 [rappresentano: letteratura scientifica ospedaliere servizio sanitario nazionale ingresso 3
Verifica obbligatoria di una struttura Definizione di standard e indicatori che una
sanitaria, relativo al possesso dei requisiti|Valutazione cui una struttura si sottopone ai fini della |professione elabora allo scopo di
Con l'espressione “accreditamento Valutazione dei professionisti rispetta gli minimi, al fine di permetterne o vietarne [convenzione per il rimborso tariffario previsto dal formalizzare il sistema di valutazione della
467 |professionale” siindica il processo di: standard formativi il funzionamento sistema sanitario qualita delle proprie prestazioni 4
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Una descrizione circostanziata della Un insieme di raccomandazioni, utili sia
sequenza di azioni che un operatore agli operatori sanitari, sia ai pazienti, Un insieme di principi generali che il vertice strategico
sanitario deve compiere in un particolare |circa il comportamento pil appropriato |di un’organizzazione emana per orientare |'attivita dei |Uno schema di sequenze comportamentali
468 [Lalinea guida é: ambito della sua attivita professionale in una determinata situazione clinica propri dipendenti orientate ad un obiettivo 2
E un diritto dell’'individuo e delle
Secondo la costituzione italiana, la tutela formazioni sociali a cui il singolo E' fondamentale diritto dell’individuo e un interesse
469 |della salute: E obbligatoria e gratuita partecipa della collettivita E un bene disponibile 3
Un comportamento avventato di un
Un insufficiente preparazione e capacita soggetto che, nonostante il pericolo o la Il soggetto che compie il reato vuole
che un soggetto non ha, ma che in realta probabilita che il comportamento L'inosservanza di leggi, regolamentati, ordini o compiere un reato minore di quello che
470 |E definita imperizia: dovrebbe avere produca un danno, agisce lo stesso discipline realizza 1
Agire laddove le regole cautelarilo
Mancata adozione delle cautele imposte sconsigliano; avventatezza, insufficiente [Trascuratezza; insufficienza di attenzione; ricorre in
dalle regole cautelari; trascuratezza, ponderazione; implica una scarsa caso di scarso impegno, dimenticanza, svogliatezza, Deficienza di cultura professionale o di
471 |Cosa siintende per imprudenza? mancanza di attenzione e di sollecitudine [considerazione degli interessi altrui superficialita abilita tecnica o di ogni esperienza specifica 2
Come, ai sensi dell'articolo 51 della legge
n. 833/78, vengono ripartite tra tutte le
regioni italiane le somme stanziate conil |Con delibera del comitato interministeriale |Con delibera di giunta emanata da Con decreto della commissione nazionale
472 |fondo nazionale? per la programmazione economica (CIPE) |ciascuna Regione Con decreto della Corte dei conti per la sanita e I'ambiente (CONSAM) 1
Secondo il D.M. n. 70/2015 le strutture Presidi Ospedalieri di base, Presidi
ospedaliere vengono classificate e distinte |Ospedalieri di | livello e Presidi Ospedalieri
473 lin: di Il livello Aziende ospedaliere e presidi ospedalieri |IRCCS Fondazioni di diritto pubblico e privato Aziende ospedaliere Policlinici universitari 1
Secondo il D.Lgs. 229/99 chi provvede
all'accreditamento delle strutture
pubbliche o private autorizzate a fornire Enti terzi deputati alle certificazioni in
474 |prestazioni per conto del SSN? Le Regioni ambito sanitario La Conferenza Stato-Regioni Le province 1
Gli standard qualitativi, strutturali,
Il Decreto Ministeriale n. 70 del 2 aprile Gli standard qualitativi e strutturali tecnologici e quantitativi relativi Gli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e Gli standard strutturali relativi
475 [2015 definisce: dell'assistenza ospedaliera all’assistenza distrettuale guantitativi relativi all’assistenza ospedaliera all’assistenza ospedaliera 3
Un documento al quale viene riconosciuta
la natura di atto di diritto privato che
Secondo l'art. 3, comma 1-bis del d.Igs. n. |Un documento che elenca gli incarichi Un documento che riporta Un documento di programmazione economico- disciplina I'organizzazione ed il
476 229/99, I'Atto Aziendale é: dirigenziali della ASL di riferimento I'organigramma della ASL di riferimento [finanziaria dell'azienda sanitaria di riferimento funzionamento dell’azienda 4
Il dipendente osserva il segreto d'ufficio e
la normativa in materia di tutela e
trattamento dei dati personali, in Richiesta di fornire documenti non
477 |riferimento a: Richiesta di fornire informazioni oralmente |accessibili e tutelati dal segreto d'ufficio [Fornire atti non pubblici Tutte le precedenti 4
Il riordino e il riassetto del SSN avvengono
478 |attraverso: Lgs. n. 229/1999 D. Lgs. 502/1992- D.Lgs. 517/1993 L. n.833/1978 L. n.251/2000 2
Il processo di aziendalizzazione delle
strutture di produzione ed erogazione dei
479 [servizi sanitari & stato avviato: Dalla Carta dei servizi sanitari Dalla legge istitutiva del SSN Dal D.lgs. 502/1992 Dalla L. N.251/2000 3
La principale autorita sanitaria a livello
480 |[locale e: Il medico condotto L’assessore alla sanita L'ufficiale medico della caserma pil vicina Il sindaco 4
Il D.Lgs. 196/2003 ha introdotto il concetto
481 |di: Diritto di cura Diritto di partecipazione Privacy Diritto di informazione 3
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Titolarita ma nessuna autonomia
Titolarita e autonomia professionale, nei professionale, nei confronti dei singoli
confronti dei singoli individui e della individui e della collettivita, attivita Nessuna titolarita e nessuna autonomia professionale,
collettivita, attivita dirette alla prevenzione,|dirette alla prevenzione, alla cura, alla nei confronti dei singoli individui e della collettivita,
alla cura, alla riabilitazione e a procedure di |riabilitazione e a procedure di attivita dirette alla prevenzione, alla cura, alla
valutazione funzionale, al fine di espletare |valutazione funzionale, al fine di riabilitazione e a procedure di valutazione funzionale,
Gli operatori delle professioni sanitarie le competenze proprie previste dai relativi |espletare le competenze proprie previste |al fine di espletare le competenze proprie previste dai
482 |dell'area della riabilitazione svolgono con: |profili professionali dai relativi profili professionali relativi profili professionali Nessuna delle risposte e corretta 1
Secondo la legge n°42 del 26 febbraio
1999, il campo proprio di attivita e di
responsabilita delle professioni sanitarie
della riabilitazione é definito dal Profilo professionale, codice
combinato disposto dei seguenti Profilo professionale, codice deontologico, |[deontologico, contratto nazionale di Profilo professionale, contratto nazionale di lavoro,
483 [regolamenti: ordinamenti didattici di base e post base lavoro ordinamenti didattici di base e post base Nessuna delle risposte e corretta 1
La disciplina delle Professioni Sanitarie
Infermieristiche, Tecniche, della
La Legge 251 del 10 Agosto del 2000 Riabilitazione, della Prevenzione nonché
484 |[sancisce: Disposizioni urgenti in materia sanitaria della Professione Ostetrica Norme sul funzionamento dei comitati di Bioetica Norme sulla sicurezza dei lavoratori 2
Quale norma, tra quelle indicate di seguito,
attribuisce valore giuridico al Codice
485 [Deontologico? Legge 42/99 Legge 1/2002 Contratto Collettivo Nazionale del lavoro Nessuna risposta & corretta 1
La trasformazione dei Collegi
professionali in Ordini professionali, La trasformazione dei Collegi professionali in Ordini I mantenimento degli attuali Collegi
486 |Lalegge 1° febbraio 2006, n. 43, prevede: |L’abolizione dei Collegi professionali senza obbligo di iscrizione professionali, con obbligo di iscrizione professionali, senza obbligo di iscrizione 3
Ordini dei Tecnici Sanitari di Radiologia
Medica e delle Professioni Sanitarie
A quale ordine professionale sono confluiti [Tecniche, della Riabilitazione e della
487 |gli ortottisti e gli assistenti di oftalmologia |Prevenzione Ordine delle Professioni Infermieristiche |Ordine dei Medici Ordine delle Professioni Sanitarie 1
Svolge autonomamente I'attivita
professionale in riferimento alla diagnosi ed
alle prescrizioni del medico, elabora anche
in équipe multidisciplinare, la definizione  [ha la responsabilita diretta delle non deve diffondere notizie sanitarie atte a suscitare
488 [L'Ortottista - Assistente in Oftalmologia: |del programma riabilitativo procedure professionali che svolge illusioni, speranze o infondati timori Tutte le risposte sono corrette 4
L'Ortottista - Assistente in Oftalmologia
deve trattare con competenza finalizzando
Quale affermazione secondo il codice la sua opera a migliorare o mantenere la L’Ortottista puo rifiutarsi di rilasciare All'Ortottista - Assistente in Oftalmologia € consentita
deontologico dell’ortottista non & salute del paziente, dedicando a questo direttamente al cittadino valutazioni la pubblicita professionale nelle modalita e nei termini
489 |[corretta? scopo tutto il tempo necessario relative al suo stato di salute. stabiliti dalla Legge e dall'Associazione professionale |Tutte le affermazioni non sono corrette 2
Prima di iniziare ogni terapia ha la facolta di
decidere se informare il paziente sulle
modalita di esecuzione, sugli scopi ed anche
sugli eventuali effetti collaterali, nonché
sulle eventuali alternative diagnostico- Nell’ informare il cittadino dovra tenere
Secondo il codice deontologico, terapeutiche e sulle prevedibili conto delle sue capacita di comprensione
490 [l'ortottista: conseguenze delle scelte effettuate e adeguarvisi L'informazione a terzi € sempre autorizzata Tutte le risposte sono errate 2
Quale decreto individua la figura e il
relativo profilo professionale dell'ortottista
491 |assistente di oftalmologia? D.M. 14 settembre 1994, n. 743 D.M. 17 gennaio 1997, n. 58 D.M. 14 settembre 1994, n. 667 D.M. 14 settembre 1994, n. 740 1
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Ai sensi della L. 43/2006 in materia di
professioni sanitarie infermieristiche,
ostetrica, riabilitative, tecnico sanitarie e |Per effetto del recepimento di convenzioni
della prevenzione I'individuazione di nuove|stipulate tra il Ministero della salute e le Per effetto della sede di recepimento di [Per effetto del recepimento di direttive comunitarie
492 [figure professionali avviene: Universita direttive comunitarie ovvero per iniziativa dello Stato o delle Regioni Tutte le alternative sono corrette 3
493 |Con l'acronimo ECM si intende definire: Essenziale Competenza Medica Educazione e Cultura Medica Elementi di Cultura Medica Educazione Continua in Medicina 4
Utilizzare metodologie e tecnologie Attenersi ai dati scientifici accreditati e
diagnostiche, terapeutiche e riabilitative la |alle evidenze metodologicamente Non adottare trattamenti e presidi diagnostici non
L'Ortottista - Assistente in Oftalmologia, |cui efficacia e sicurezza siano state fondate in accordo con i principi della adeguatamente sperimentati e supportati da idonea
494 |nell’interesse del paziente, ha il dovere di: |scientificamente provate medicina basata sulle prove documentazione clinico-scientifica Tutte le alternative sono corrette 4
Delega al Governo in materia di
sperimentazione clinica di medicinali Disposizioni in materia di professioni sanitarie Disciplina delle professioni sanitarie
nonché disposizioni per il riordino delle infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico- infermieristiche, tecniche, della
professioni sanitarie e per la dirigenza Disposizioni in materia di professioni sanitarie e della prevenzione e delega al Governo per |[riabilitazione, della prevenzione nonché
495 |LaLegge 11 gennaio 2018 n.3 e relativa a: |sanitaria del Ministero della salute sanitarie I'istituzione dei relativi ordini professionali della professione ostetrica 1
Esclude il codice deontologico come
Rinomina le professioni sanitarie in riferimento per la determinazione del Esonera i professionisti sanitari dall’Educazione
496 [LaLegge n. 42 del 22 Febbraio 1999: professioni sanitarie ausiliarie campo delle attivita e responsabilita Continua in Medicina Tutte le affermazioni non sono corrette 4
Le disposizioni del codice deontologico si
applicano a tutti gli Ortottisti - Assistenti in
497 |oftalmologia: Liberi professionisti Dipendenti di strutture pubbliche Dipendenti di strutture private Tutte le alternative sono corrette 4
La legge 43/2006 “Disposizioni in materia
di professioni sanitarie infermieristiche,
ostetrica, riabilitative, tecnico sanitarie e
498 |della prevenzione” istituisce: La funzione di dirigente di struttura La funzione di coordinamento La funzione di responsabile di area dipartimentale Tutte le alternative sono corrette 2
L'obbligo del segreto professionale &
499 [sancito: Dal Codice di procedura civile Dal D.L.gs 502/92 Dal Codice penale Dalla Legge 833/78 3
L’esercizio abusivo di una professione & Dall’ articolo 515 del Codice di Procedura
500 |sancito da: Dall’ articolo 348 del Codice penale Dall’ articolo 515 del Codice penale Dall’ articolo 348 del Codice di Procedura Penale Penale 1




