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1. Quale tratto della colonna vertebrale è più suscettibile di lesione in caso di 

tamponamento auto-auto? 
 A. Cervicale  
 B. Toracico 
 C. Lombare 
 D. Sacro-coccigeo 
 
2. Un uomo di 36 anni ha subito un impatto ad elevata energia riportando un trauma 

chiuso del torace, già dalla Valutazione Iniziale la situazione è chiaramente Load&Go. 
Quale tra le azioni seguenti deve essere portata a termine sulla scena? 

 A. ECG a 12 derivazioni 
 B. Accesso venoso di grosso calibro 
 C. Dosaggio estemporaneo dei lattati ematici 
 D. Ricercare altre lesioni a immediato rischio di vita (Esame testa-piedi, RTS)  
 
3. La manipolazione Laringea Esterna (ELM): 
 A. Riduce il rischio di trauma delle vie aeree superiori 
 B. Riduce il rischio di distensione gastrica 
 C. Migliora la visualizzazione dell’adito glottideo (aritenoidi, corde vocali) 
 D. Può provocare inalazione di materiale gastrico 
    
4. La pericardiocentesi serve a: 
 A.  Rimuovere liquido dalle membrane che avvolgono i polmoni 
 B. Rimuovere liquido dalla membrana che avvolge il cuore 
 C. Iniettare farmaci direttamente nelle cavità cardiache 
 D. Monitorizzare la gittata cardiaca 
 
5. Un uomo di 56 anni ha ricevuto un colpo da arma da fuoco all’addome. La PA è 74/32 

mmHg, Fc 136 bpm con presenza del solo polso carotideo, Fr 24 atti/min con respiro 
molto superficiale. In questa situazione il target della rianimazione volemica 
(infusione di cristalloidi) è: 

 A. Ricomparsa del polso periferico 
 B. Mantenimento del polso centrale 
 C. PA sistolica 110-120 mmHg 
 D. Fc 100 bpm 
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6. Un ragazzo di 15 anni ha ricevuto un forte colpo alla testa con una mazza da baseball 

ed all’arrivo dei soccorsi è incosciente. Risponde allo stimolo doloroso in estensione 
(arti inferiori e superiori) e la pupilla destra è dilatata e fissa (midriatiche e non 
reagente alla luce). In questa situazione è necessario: 
A. Inserire una cannula orofaringea, somministrare ossigeno supplementare e non 

somministrare liquidi 
  
B. Posizionare una maschera non-rebreather (100%), non somministrare liquidi e 

somministrare mannitolo 
C. Intubazione naso-tracheale, non somministrare liquidi e ventilazione assistita a 

12 atti/min 
 D. Ventilazione con pallone/maschera a 20 atti/min 
    
7. Quale tra i seguenti meccanismi di lesione NON provoca frequentemente lesioni della 

colonna vertebrale? 
A. Iperestensione 

 B. Iperflessione 
 C. Impatto laterale 
 D. Compressione (caduta dall’alto) 
 
8. Una bimba di 4 anni è rinvenuta incosciente sulla scena dopo una caduta in bicicletta. 

Quale tra i seguenti metodi di apertura delle vie aeree è il migliore in questo caso? 
 A. Spinta modificata della mandibola 
 B. Estensione del capo 
 C. Flessione del collo 
 D. Sollevamento del collo 
 
9. Durante la Valutazione Primaria il Team Leader può limitare gli errori: 
 A. Effettuando in prima persona tutti gli interventi sul paziente 
 B. Limitando i ruoli dell’equipaggio 
 C. Chiedendo all’equipaggio di continuare la valutazione 
 D. Delegando le procedure 
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10. Dopo l’inserimento di una cannula naso-faringea notate una minima emorragia 

proveniente dalla narice. A questo punto è necessario: 
A. Rimuove immediatamente la cannula e tamponare la narice interessata con una 

garza 
B. Rimuovere immediatamente la cannula e inserirla nuovamente nella narice 

controlaterale 
C. Lasciare la cannula in sede per non rimuovere il tappo piastrinico e riattivare 

l’emorragia 
D. Contattare la Direzione Medica, perché una cannula naso-faringea non può 

causare un’emorragia 
 
11. Un motociclista di 27 anni è stato intubato sulla scena dopo un incidente stradale a 

dinamica maggiore con trauma toracico chiuso. Durante la ventilazione manuale il 
Team Leader rileva un aumento della resistenza alla spremitura del pallone 
autoespandibile con assenza di espansione dell’emitorace destro. Cosa sospettate?  

 A. Volet costale 
 B. Distensione gastrica 
 C. Ostruzione delle vie aeree inferiori da tappo di muco 
 D. Pneumotorace destro iperteso 
 
12. Un uomo di 34 anni ha riportato una ferita da arma da fuoco all’inguine destro 

durante una rapina. All’arrivo il Team Leader rileva un sanguinamento arterioso 
inarrestabile mediante compressione manuale diretta, è inoltre impossibile 
posizionare un tourniquet. Il paziente è confuso, soporoso e diaforetico, i polsi radiali 
sono filiformi e molto veloci. Qual è la strategia di rianimazione volemica per questo 
paziente? 

 A. Liquidi in infusione solo per tenere aperta la vena 
B. Boli di liquidi per mantenere lo stato di coscienza e la presenza del polso 

periferico 
 C. Infusione di liquidi a “tutto aperto” 
 D. Non è necessario ottenere un accesso venoso in questo paziente 
     
13. Il miglior metodo di conferma del corretto posizionamento del tubo endotraceheale 

(gold standard) è: 
 A. Auscultazione del murmure vescicolare 
 B. Espansione adeguata e simmetrica del torace 
 C. Capnografia a forma d’onda 
 D. Presenza di goccioline di condensa dentro al tubo durante l’espirazione 
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14. I meccanismi di lesione più frequenti in età pediatrica includono i seguenti, ECCETTO: 
 A. Cadute dall’alto 
 B. Morso di animale 
 C. Ustioni 
 D. Incidenti stradali 
 
15. Quale delle seguenti lesioni può far cambiare la classificazione del paziente da 

“stabile” a “Load&Go” durante la vostra valutazione? 
 A. Frattura della clavicola 
 B. Instabilità del bacino 
 C. Frattura bilaterale di omero 
 D. Frattura bilaterale di tibia 
    
16. Quali tra i seguenti rilievi anatomici NON indica che un paziente sarà difficile da 

ventilare con pallone e maschera? 
 A. Barba 
 B. Obesità 
 C. Paziente anziano 
 D. Piercing del naso multipli  
    
17. Qual è la causa più frequente per il peggioramento della compliance polmonare 

durante ventilazione assistita? 
 A. Intubazione endotracheale 
 B. Tamponamento pericardico 
 C. Distensione gastrica 
 D. Pneumotorace iperteso 
 
18. Gli agenti emostatici applicati direttamente sulla sorgente del sanguinamento devono 

essere usati insieme a: 
 A. Compressione diretta della ferita 

B. Tourniquet a monte della ferita 
 C. Compressione dei punti repère arteriosi a monte della ferita 
 D. Elevazione della regione sanguinante sopra il livello del cuore 
    
19. L’utilizzo routinario dell’iperventilazione in caso di lesione traumatica cerebrale 

primaria (TBI) causa: 
 A. Vasocostrizione cerebrale e aumento della possibilità di ischemia cerebrale 
 B. Vasodilatazione e diminuzione della pressione intracranica (ICP) 
 C. Aumento di End Tidal CO2 
 D. Ipossia periferica e cianosi 
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20. Quale tra i seguenti rilievi richiede interruzione immediata della Valutazione Primaria 

ITLS? 
 A. Ostruzione completa delle vie aeree 
 B. Gasping 
 C. Oggetto impalato nell’addome 
 D. Polso molto debole 
    
21. La ventilazione con sistema pallone/maschera: 
 A. Causa raramente distensione gastrica a causa delle basse pressioni applicate 
 B. E’ più efficace quando si rimuovono le protesi dentarie al paziente 
 C. E’ molto efficace se effettuata da un soccorritore che sta alla testa del paziente 
 D. Può superare i 60 cm H2O di pressione all’interno delle vie aeree 
    
22. Quale tra le affermazioni seguenti sulla contusione polmonare è VERA? 
 A. Non è frequente in caso di trauma toracico chiuso 
 B. E’ provocata da emorragia all’interno del parenchima polmonare 
 C. E’ provocata solo da un trauma chiuso del torace 
 D. Evolve rapidamente dopo l’impatto 
 
23. Una donna di 25 anni ha ricevuto una coltellata all’arto superiore sinistro. All’arrivo 

dei soccorsi lo stato di coscienza è depresso e ci sono evidenti segni di shock. Il 
sanguinamento è stato controllato mediante compressione diretta e posizionamento 
di un tourniquet. Qual è la strategia di somministrazione di cristalloidi indicata? 

 A. Calcolare le perdite ematiche e somministrare liquidi in rapporto 3:1 
 B. Somministra un bolo di liquidi di 250 mL 
 C. Somministrazione di liquidi per mantenere una PAS di 60 mmH 
 D. Bolo di liquidi di 500 cc poi rivalutazione del paziente 
 
24. In assenza di segni di sdr da erniazione cerebrale, il paziente adulto con trauma 

cranico grave deve essere ventilato con una frequenza di: 
 A. 8-10 atti/min 

B. 12-14 atti/min 
 C. 16-18 atti/min 
 D. 20-22 atti/min 
    
25. Qual è la causa più probabile di asimmetria pupillare in un paziente con trauma 

cranico grave e alterazione dello stato di coscienza? 
 A. Incremento della pressione endocranica (ICP) 
 B. Patologia pre-esistente 
 C. Intossicazione da alcool 
 D. Ipotensione 
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26. Un uomo di 57 anni ha una Fr di 36 atti/min, ETCO2 pari a 30 mmHg e saturazione 
periferica di 80%. In questa situazione è necessario: 
A. Chiedere al paziente di rallentare la frequenza del suo respiro, spiegandogli che il 

suo valore di ETCO2 indica che sta iperventilando 
B. Ventilare con sistema pallone/maschera a una frequenza superiore per 

incrementare la concentrazione ematica di ossigeno del paziente 
C. Ventila manualmente con frequenza pari a 6 atti/min per aumentare il valore 

della ETCO2  
 D. Somministrare ossigeno supplementare 
    
27. Trovate un uomo di 31 anni dopo un incidente stradale in distress respiratorio con 

polso filiforme e molto rapido, vene giugulari vuote e trachea in posizione mediana. 
All’auscultazione del torace rilevate l’assenza del murmure vescicolare a sinistra con 
ottusità percussoria consensuale. Cosa sospettate? 

 A. Tamponamento cardiaco 
 B. Volet costale 
 C. Pneumotorace iperteso 
 D. Emotorace massivo 
     
28. Una donna di 45 anni viene rinvenuta incosciente sulla scena di un incidente stradale a 

dinamica maggiore. I suoi parametri sono: PA 80/40 mmHg, Fc 130 bpm e Fr 30 
atti/min. Qual è la più probabile tra le seguenti lesioni? 

 A. Frattura bilaterale di gamba 
 B. Emorragia intracranica 
 C. Emorragia nel torace o nell’addome 
 D. Lesione del midollo spinale con shock ad alto spazio 
    
29. La causa della lesione traumatica cerebrale secondaria è: 
 A. Il contraccolpo  
 B. L’impatto 
 C. L’emorragia cerebrale 
 D. L’ipossia 
 
30. Quale tra le seguenti situazioni ci impone di interrompere la Valutazione Primaria? 
 A. Arresto cardiaco 
 B. Multiple fratture esposte (composte) 
 C. Trauma cranico grave con esposizione di tessuto cerebrale 
 D. Shock scompensato 
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31. Quale tra le seguenti NON è una caratteristica importante per i dispositivi di 

aspirazione da utilizzare in Ambulanza? 
A. Può essere trasportato nel kit delle vie aeree insieme a una piccola bombola di 

ossigeno e il resto del materiale per la gestione iniziale delle vie aeree 
 B. Può essere alimentato sia a batteria che manualmente 

C. Deve poter generare una pressione di suzione sufficiente a rimuovere pezzi di 
cibo, voluminosi coaguli e secrezione molto dento dense dall’orofaringe 

D. Può essere alimentato dalla bombola di ossigeno così il suo funzionamento non 
dipenderà solo dalla carica della batteria 

 
32. Qual è la complicanza precoce più grave dell’ustione da corrente elettrica 

(elettrocuzione o folgorazione)? 
 A. Lesione della colonna cervicale 
 B. Aritmia cardiaca  
 C. Shock ipovolemico 
 D. Insufficienza renale 
 
33. Quale tra i seguenti parametri fisiologici è il miglior indicatre di peggioramento in caso 

di trauma grave nel paziente pediatrico? 
 A. Frequenza degli episodi di vomito 
 B. Livello di coscienza 
 C. Riflessi osteo-tendinei 
 D. Esame del sensorio 
 
34. Un uomo di 23 anni ha avuto un incidente con la moto. Al vostro arrivo è in evidente 

stato di ebbrezza e rifiuta qualsiasi trattamento sanitario, pur presentando una vasta 
ferita dello scalpo che sanguina copiosamente. In questa situazione è indicato: 
A. Far chiamare un amico o un familiare al paziente, che lo porti a casa con mezzi 

propri e lo metta a letto per smaltire 
 B. Discute con il paziente la pericolosità dell’abuso alcolico e le sue implicazioni 
 C. Trattare il paziente come affetto da trauma cranico grave fino a prova contraria 

D. Attendere che il paziente perda coscienza a causa dell’emorragia e poi 
trasportarlo in Ospedale 

 
35. Qual è il miglior punto di repère per la decompressione toracica con ago? 
 A. Sul margine superiore della 5°costa sulla linea ascellare anteriore 
 B. Sul margine superiore della 4° costa sulla linea ascellare anteriore 
 C. Sotto il margine inferiore della 3° costa sulla linea emiclaveare 
 D. Sul margine superiore della 2° costa sulla linea ascellare anteriore 
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36. Quale tra le seguenti affermazioni sul trauma dell’anziano è vera? 

A. I pazienti anziani sono meno soggetti al sanguinamento intraaddominale rispetto 
ai giovani 

B. I pazienti anziani hanno un outcome migliore in caso di ustione estesa rispetto ai 
giovani 

 C. La mortalità in caso di trauma grave è maggiore negli anziani rispetto ai giovani 
 D. Gli incidenti stradali sono un meccanismo di lesione poco comune nell’anziano  
 
37. Quale tra gli organi seguenti subirà il danno minore in caso di lesione penetrante da 

arma da fuoco? 
 A. Milza 
 B. Rene 
 C. Fegato 
 D. Polmone 
    
38. Quale delle procedure seguenti deve essere fatta in ogni caso sulla scena prima del 

trasporto? 
 A. Immobilizzazione di tutte le fratture 
 B. Controllo di tutte le emorragie esterne maggiori 
 C. Valutazione Secondaria ITLS 
 D. Registrazione dei parametri vitali 
    
39. Quali dei segni seguenti può aiutare a differenziare un o pneumotorace iperteso da 

uno semplice? 
 A. Tachicardia 
 B. Shock 
 C. Dispnea 
 D. Stato d’ansia 
    
40. Una donna di 25 anni è stata accoltellata al braccio sinistro. All’arrivo dei soccorsi è 

soporosa e presenta evidenti segni di shock. Il sanguinamento non è controllabile solo 
con la compressione diretta. A questo sarà necessario: 

 A. Posizionare un tourniquet direttamente sopra la ferita 
 B. Sollevare l’arto sanguinante sopra il livello del cuore 
 C. Applicare pressione su un repère arterioso 
 D. Posizionare un tourniquet a monte della lesione 
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41. Una donna di 36 anni è stata rinvenuta incosciente dopo un incidente stradale. I suoi 
parametri sono: PA 170/100 mmHg, Fc 50 bpm, Fr 8 atti/min e il GCS è 3. Cosa 
sospettate? 

 A. Ipovolemia 
 B. Ipertensione endocranica  
 C. Dolore e stato d’ansia 
 D. Lesione del midollo spinale 
 
42. Un uomo di 42 anni ha avuto un incidente in autostrada. Quale dei seguenti problemi 

deve essere trattato per primo? 
 A. Ostruzione delle vie aeree 
 B. Ipotensione 
 C. Sanguinamento esterno massivo 
 D. Frattura esposta e scomposta dell’arto inferiore 
 
43. Un uomo di 32 anni ha investito frontalmente un autocarro. Il piantone dello sterzo e 

il volante sono danneggiati. Alla Valutazione Primaria si rileva bilateralmente la 
presenza murmure vescicolare e un polso radiale filiforme molto rapido che scompare 
durante l’inspirazione. Cosa sospettate? 

 A. Contusione cardiaca 
 B. Tamponamento cardiaco 
 C. Volet costale 
 D. Pneumotorace iperteso 
    
44. La Direzione Medica suggerisce l’applicazione di un secondo tourniquet. Quale tra le 

seguenti è la sede appropriata per applicarlo? 
 A. A valle della lesione 
 B. Pochi cm sotto il primo tourniquet 
 C. Direttamente sul primo tourniquet 
 D. Sulla ferita 
    
45. Trovate un uomo di 35 anni cosciente e orientato sulla scena di un incidente stradale, 

il paziente si lamenta di dolore al ginocchio e cefalea. Alla prima valutazione si rileva 
una contusione sopra l’occhio sinistro, tumefazione del ginocchio sinistro e pupille 
asimmetriche (la sinistra è midriatica). I parametri sono PA 116/72 mmHg, Fc 88 bpm 
and Fr 16. Cosa sospettate? 

 A. Intossicazione alcolica 
 B. Sindrome da erniazione cerebrale 
 C. Diminuzione della pressione endocranica 
 D. Trauma oculare  
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46. State soccorrendo un paziente con trauma penetrante focalizzato all’emitorace 
sinistro da arma bianca. Secondo gli studi più recenti, quale tra le seguenti procedure 
deve essere evitata per non perdere tempo sulla scena? 

 A. Ventilazione con sistema pallone/maschera 
 B. Somministrazione di ossigeno supplementare 
 C. Applicazione di una medicazione sigillante 
 D. Restrizione Motoria Spinale 
    
47. Qual è la causa più frequente di arresto cardiaco traumatico nel paziente 

traumatizzato? 
 A. Lesione cerebrale 
 B. Ipossia 
 C. Contusione miocardica 
 D. Aritmia ventricolare 
     
48. Una donna di 34 anni è stata investita da un’automobile mentre attraversava la 

strada, riportando un trauma chiuso del torace ad elevata energia. All’arrivo dei 
soccorsi la paziente è incosciente in gasping, non si rileva alcun movimento d’aria 
durante la Valutazione ABC e il polso carotideo è rapidissimo e filiforme con vene 
giugulari non visibili. A questo punto è necessario: 

 A. Estendere il capo 
 B. Iniziare le compressioni toraciche 
 C. Continuare la Valutazione Primaria 
 D. Iniziare la ventilazione assistita 
 
49. Un uomo di 34 anni ha avuto un incidente stradale. Si lamenta di dolore addominale 

diffuso. I parametri vitali sono PA 100/60 mmHg, Fc 120 bpm e Fr 28 atti/min molto 
superficiale. A questo punto è necessario: 

 A. Somministra liquidi per mantenere un polso periferico 
B. Misurare la glicemia 
C. Completare a Restrizione Motoria Spinale, iniziare la ventilazione se necessaria e 

trasportare immediatamente il paziente 
 D. Somministrare liquidi per ottenete una PA sistolica di 130 mmHg 
    
50. Un uomo trovato incosciente sulla scena è stato colpito alla testa dal gancio di una 

gru. I suoi parametri vitali sono: PA 134/80 mmHg, Fc 88 bpm e Fr 8 atti/min molto 
superficiale. Con che frequenza deve essere ventilato questo paziente? 

 A. 8-10 atti/min  
 B. 12-14 atti/min 
 C. 18-20 atti/min  
 D. 20-24 atti/min 
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ITLS Answer Sheet __________________________
Name

1 A B C D 26 A B C D

2 A B C D 27 A B C D

3 A B C D 28 A B C D

4 A B C D 29 A B C D

5 A B C D 30 A B C D

6 A B C D 31 A B C D

7 A B C D 32 A B C D

8 A B C D 33 A B C D

9 A B C D 34 A B C D

10 A B C D 35 A B C D

11 A B C D 36 A B C D

12 A B C D 37 A B C D

13 A B C D 38 A B C D

14 A B C D 39 A B C D

15 A B C D 40 A B C D

16 A B C D 41 A B C D

17 A B C D 42 A B C D

18 A B C D 43 A B C D

19 A B C D 44 A B C D

20 A B C D 45 A B C D

21 A B C D 46 A B C D

22 A B C D 47 A B C D

23 A B C D 48 A B C D

24 A B C D 49 A B C D

25 A B C D 50 A B C D

 


