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PROBLEMI CORRENTI 
DOLORE NEL BAMBINO
1. Quale delle seguenti scale per la misura-
zione del dolore deve essere utilizzata nei
bambini al di sotto dei 3 anni di età?
a) FLACC; b) Wong-Baker; c) Scala numerica.

2. La scala numerica (Numeric Rating Scale,
NRS) del dolore (da 0, nessun dolore, a 10, il
massimo dolore possibile) deve essere utiliz-
zata per i bambini con età superiore a:
a) 3 anni; b) 6 anni; c) 8 anni.

3. In merito alle tecniche non farmacologiche
per prevenire/controllare il dolore quale del-
le seguenti affermazioni è giusta?
a) A qualsiasi età per la prevenzione del do-
lore è consigliata la somministrazione del glu-
cosio; b) In età scolare e/o adolescenziale è
indicato il ricorso a giochi, libri e dispositivi
elettronici che siano in grado di catturare l’at-
tenzione del paziente; c) Posizione e contatto
corporeo (abbraccio, massaggio, conteni-
mento, carezza) sono efficaci solo nel bambi-
no molto piccolo (al di sotto dei due anni).

4. In linea generale i FANS (ibuprofene)
sembrano essere più efficaci rispetto al pa-
racetamolo nel dolore da:
a) Otite; b) Faringite; c) Trauma osteo-musco-
lare.

5. Nel trattamento del dolore la sommini-
strazione di paracetamolo orale è sempre
preferibile a quella rettale
Vero/Falso

6. Il tramadolo (oppioide di media potenza)
viene sconsigliato al di sopra di 12 anni in
presenza di storia di apnee ostruttive, pato-
logia respiratoria severa, obesità
Vero/Falso

PROBLEMI SPECIALI
IDROSADENITE SUPPURATIVA
7. L’idrosadenite suppurativa è una malattia:
a) Infiammatoria cronica del follicolo pilifero;
b) Infettiva delle ghiandole sudoripare; c) Sia
infettiva, con isolamento sempre presente di
agente batterico specifico, che infiammatoria.

8. Quale delle seguenti affermazioni sulla
idrosadenite suppurativa è errata?
a) Può accompagnarsi a obesità, squilibri or-
monali e malattie autoinfiammatorie neutrofi-
le; b) È più frequente nei bambini con la sin-
drome di Down; c) Tende a risolversi sempre
spontaneamente nel corso del tempo.

9. Le lesioni della idrosadenite suppurativa
(noduli, ascessi) sono tipicamente dolorose e
non si associano mai a prurito
Vero/Falso

SE LA CONOSCI LA RICONOSCI
SINDROME DI PRADER-WILLI
10. L’incidenza della della sindrome di Pra-
der-Willi (PWS) è:
a) 1 su 1000-3000; b) 1 su 5000-10.000;
c) 1 su 10.000-30.000.

11. Quale delle seguenti caratteristiche deve
fare sospettare la PWS nel bambino piccolo?
a) L’iperfagia presente dai primi mesi di vi-
ta; b) Letargia, pianto debole, difficoltà ad
alimentarsi da deficit di suzione; c) L’obesità
dai primi mesi di vita.

12. I bambini-adolescenti con PWS presenta-
no frequentemente disturbi comportamentali
caratterizzati da ostinazione, accessi di col-
lera, comportamenti ossessivi-compulsivi
Vero/Falso

PAGINE ELETTRONICHE
ENTEROCOLITE DA CAMPYLOBACTER
13. L’infezione da Campylobacter ha un pe-
riodo di incubazione che varia:
a) Da un giorno a una settimana; b) Da 7 a
14 giorni; c) Da 15 a 30 giorni.

14. L’infezione intestinale da Campylobacter
richiede nella stragrande maggioranza dei
casi un trattamento antibiotico
Vero/Falso

15. L’antibiotico di scelta nei casi che richie-
dono un trattamento antibiotico è:
a) La clindamicina; b) Il metronidazolo; c) La
ciprofloxacina; d) L’azitromicina; e) Una ce-
falosporina.

La lettura di una Rivista medica è apprendimento attivo o passivo? Può essere l’uno o l’altro.
PQRST è una ricetta per una lettura attiva. P STA PER PREVIEW (prelettura veloce, uno sguardo
d’insieme al testo). Q STA PER QUESTION (cosa so già? cosa vorrei sapere?). R STA PER READ (let-
tura attenta). S STA PER STATE (bilancio delle conoscenze DOPO la lettura). T STA PER TEST (con-
trollo, quiz). Vi proponiamo di testarvi con questi quiz PRIMA E DOPO. Se rispondete a 10
(70%), siete bravi; se rispondete a tutti, vuol dire che i quiz sono troppo facili, almeno per
voi; se, a meno di 8 (50%), sono troppo difficili. Oppure dovete rimettere in discussione le vo-
stre conoscenze.
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5. Indirizzo e-mail per la corrispondenza.
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7. Bibliografia: va redatta in ordine di citazione
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validi a tutti gli effetti come pubblicazioni.
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