Chiavi

Unita 1

1a

1b

1. orecchio, 2. guancia, 3. mandibola, 4. collo, 5. spalla, 6.
ascella, 7. braccio, 8. gomito, 9. fianco, 10. avambraccio, 11.
natica, 12. polso, 13. mano, 14. pollice, 15. dito, 16. coscia, 17.
gamba, 18. piede, 19. tallone, 20. caviglia, 21. tibia, 22. pol-
paccio, 23. ginocchio, 24. genitali, 25. inguine, 26. palmo, 27.
anca, 28. ombelico, 29. addome, 30. seno, 31. capezzolo, 32.
torace, 33. mento, 34. bocca, 35. labbro, 36. naso, 37. occhio,
38. sopracciglio, 39. fronte, 40. testa

il dito, le dita; 'orecchio, le orecchie; il sopracciglio, le so-
pracciglia; la mano, le mani; 'osso, le ossa; il labbro, le lab-
bra; il ginocchio, le ginocchia; il braccio, le braccia

Unita 2

1a

a) I'/un’ abbassalingua monouso 2; b) I'/un altimetro 14; c)
la/una bacinella 3; d) la/una bilancia 13; e) la/una borsa 5;
f) i cerotti 6; g) il/un cotone idrofilo 16; h) il/un disinfettante
15; i) ifarmaci 21; 1) il/un fonendoscopio 19; m) le garze ste-
rili 4; n) il/un ghiaccio secco (istantaneo) 20; o) i guanti 7; p)
il/un laccio emostatico 8; q) il/un martelletto 9; r) la/una ma-
scherina 12; s) la/una provetta 17; t) lo/uno sfigmomano-
metro 11; u) il/un set per sutura 10; v) le siringhe 18; z) il/un
termometro 1

Unita 3

1b
2a

2b

2c

2e

1.a,2.¢,3.d,4.b

1.F (Non é sufficiente lavorare in Italia, € necessario avere un
regolare permesso di soggiorno), 2. F (Con la tessera sani-
taria ci si fa visitare gratuitamente dal medico di base che si
e scelto), 3. F (Attualmente la visita domiciliare & sempre
gratuita), 4.V, 5.V, 6. F (Il Punto Bianco € un ambulatorio di
prima assistenza), 7. F (Se ci si sente male di notte si tele-
fona alla Guardia Medica), 8.V

1. ...ed europei comunitari (in Italia da almeno tre mesi); 2.
Anche se il SSN garantisce gratuitamente |'assistenza sani-
taria urgente (ad esempio in Pronto Soccorso) agli immi-
grati clandestini...

1. permesso di soggiorno, 2. Servizio Sanitario Nazionale, 3.
ASL, 4. medico di base, 5. ambulatorio, 6. visita domiciliare,
7. presidi, 8. Punto Bianco, 9. codice fiscale, 10. prescrivere,
11. assistiti, 12. ricoveri, 13. reddito, 14. ticket, 15. esenzione
parziale o totale

1.1 (permesso di soggiorno), 2. g (Servizio Sanitario Nazio-
nale), 3. h (ASL), 4. i (medico di base), 5. p (ambulatorio), 6.
f (visita domiciliare), 7. a (presidio), 8. m (Punto Bianco), 9.
¢ (codice fiscale), 10. o (assistito), 11. e (ricovero), 12.q (pre-
scrivere), 13. b (ticket sanitario), 14. n (reddito), 15.d (esen-
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zione dal pagamento del ticket)
1.F,2.V,3.F4.F5V,6.F7.F
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Unita 4

1a

1b

1c

2b
2c
2d
5a

5d

1. Dipartimento di scienze cliniche e biologiche, 2. Sclerosi
Multipla, 3. Medicina d'urgenza, 4. Endoscopia digestiva, 5.
Accettazione amministrazione, 6. Centro operatorio 1°Pia-
no, 7. Medicina nucleare, 8. Anatomia e Istologia Patologi-
ca, 9. Ambulatori/io ORL (Otorinolaringoiatria), 10. Odon-
tostomatologia, 11. Chirurgia Toracica, 12. Urologia, 13. Ga-
stroenterologia, 14. Servizio Sociale, 15. Malattie Apparato
Respiratorio, 16. Fisiopatologia Respiratoria, 17. Recupero
e Riabilitazione, 18. Terapia Antalgica /Cure Palliative, 19.
Ginecologia Oncologica, 20. DH (Day Hospital) multidisci-
plinare, 21. Genetica Medica, 22. Endocrinologia, 23. Chi-
rurgia Generale, 24. Direzione Sanitaria

1. In Medicina nucleare, Radiologia; 2. In odontostomato-
logia, odontoiatria; 3. In endocrinologia; 4. In otorinolarin-
goiatria; 5. In clinica oculistica, oftalmologia

1. Cure palliative 2. Servizio sociale, 3. Archivio cartelle cli-
niche, 4. Ritiro referti, 5. Day Hospital, 6. Portineria
1.9,2.€,3.d,4.¢,5.3,6.b,7.1,8.i,9.h, 10. 1
1.b,2.d,3.3,4.c

1.e,2.3,3.f,4.9,5.b,6.¢,7.d,8.h

1. La cassetta del pronto soccorso, 2. L'ambulanza, 3. Il defi-
brillatore, 4. Linfermiera, 5. Il collare cervicale, 6. La barella,
7. Laflebo, 8. La tavola spinale, 9. Lo sfigmomanometro

1. sostituire (riga 1); 2. qualche dritta (riga 2); 3. infermiera
(riga 4); 4. quadro clinico del paziente (riga 4-5); 5. codice di
priorita di accesso, triage (riga 5-6); 6. molto critico (riga 11);
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7. percorsi extraospedalieri (riga 14); 8. in servizio (riga 16);
9. protocolli predefiniti (riga 16); 10. congruita (riga 19-20);
11. iter diagnostico e terapeutico (riga 22); 12. OBI (riga 23)

Unita 5

1la 1.3,2.d,3.9,4.b,5.¢,6.h,7.¢,8.1,9.i

1b 1.Globulirossi (GR), 2. Ematocrito (HT), 3. Emoglobina (HB),
4. Globuli bianchi (GB), 5. Transaminasi AST (GOT) e ALT
(GPT), 6. Glicemia, 7. Colesterolo, 8. Trigliceridi

1d Gli esami alterati sono: glicemia, colesterolo e trigliceridi.
E possibile che il paziente soffra di diabete e dismetaboli-
smo (aumento del colesterolo e trigliceridi). Aumento ri-
schio cardiovascolare. Consigliata dieta e attivita fisica.
Successivamente eventuale ricorso a terapia ipoglicemiz-
zante e ipolipemizzante.

2a AVIS (Associazione Volontari Italiani Sangue) e Ospedale

2c 1.donatore di sangue, 2. prelievo, 3. prelievo, 4. pressione
arteriosa, 5. prelievo, 6. prelievo, 7. aghi, 8. sacche per il con-
tenimento di sangue raccolto, 9. donatore di sangue, 10.
prelievo

2d 1.F2.V,3.V,4.V,5.F

2e 1.CentriTrasfusionali Ospedalieri, 2. volontariato, 3. donare,
4. a rischio, 5. sangue intero, 6. plasma, 7. piastrine, 8. ac-
certare l'idoneita, 9. sterile

5a ECG: elettrocardiogramma, Pa: pressione arteriosa

5b Eta: 50; Sesso: M; Occupazione: Direttore di banca; Anam-
nesi familiare: padre morto di infarto a 47 anni, madre dia-
betica, assume ipoglicemizzanti orali; Condizioni generali:
fumatore, non assume farmaci, pa: 90-140, Colesterolo to-
tale: 268 (un po’ alto), Elettrocardiogramma (ECG) nella
norma; Note: ammesso alla donazione, ma consigliata
dieta, attivita fisica, eliminazione del fumo ed eventuale
successiva terapia farmacologica con ipolipemizzanti o an-
tipertensivi

5c¢ 1. cartella clinica (riga 5), 2. assume (riga 8), 3. diabetica
(riga 13), 4. ipoglicemizzanti orali (riga 13), 5. insulina (riga
13), 6. nella norma (riga 18), 7. prevenzione (riga 23), 8. pan-
cia (riga 24), 9. deceduto (riga 26), 10. familiarita (riga 26),
11. ipolipemizzanti (riga 28)

Unita 6

1a il fegato M, l'esofago M, lo stomaco M, la cistifellea F, il pi-
loro M, il pancreas M, il duodeno M, il digiuno M, il colon
trasverso M, il colon ascendente M, I'intestino tenue M, I'in-
testino cieco M, il colon discendente M, I'appendice F, I'ileo
M, il colon sigmoideo M, il retto M, 'ano M

1b 1.f2.9,3.¢,4.3,5.b,6.h,7.d,8.e
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2a 1.fegato, 2. cistifellea, 4. duodeno, 17. stomaco

2b 1.9,2.0,3.h,4.i,5.1,6.m,7.n,8.a,9.b,10.¢,11.d, 12. ¢,
13.f,14.p

2c¢ 1.F(riga2-3),2.F(riga3-4),3.V(8),4.F (5-6), 5.V (11),6.V
(13-14)

3a 1. fegato, 2. cistifellea, 3. piloro, 4. duodeno, 5. digiuno, 6.
colon ascendente, 7. intestino cieco, 8. appendice, 9. ileo,
10. retto, 11. ano, 12. colon sigmoideo, 13. colon discen-
dente, 14. intestino tenue, 15. colon trasverso, 16. pancreas,
17. stomaco, 18. esofago

4b d (al modello deliberativo)

4c 1,3,4,8,9,13,14

4d 1. Laricevo volentieri; 2. Se ha pazienza un attimo, finisco
di firmare queste ricette e sono da lei ... non mi passi tele-
fonate per favore; 3. Si accomodi. Allora, come va? E daun
po’ che non ci vediamo ...; 4. Cosa si sente?; 5. Da quanti
giorni avverte questi sintomi?; 6. Vediamo se ha proprio bi-
sogno del medico; 7. ... sindrome da reflusso gastroesofa-
geo, una patologia molto comune non si preoccupi; 8.
Credo che si tratti di una sindrome da reflusso gastroeso-
fageo. Adesso le daro una cura che non c'entra niente col
polmone, cioé che non curera direttamente la tosse. Le pre-
scrivero dei farmaci a base di omeprazolo ... Sono ben tol-
lerati e, per quanto ne sappiamo oggi, non sembra abbiano
effetti collaterali

4e 1.m,2.3,3.b,4.i,5.n,6.h,7.9,8.1,9.¢,10.d,11.f, 12. e

Unita 7

1a 9.Ventricolo sinistro, 10. Ventricolo destro

1b 1. arterie, 2. miocardo, 3. aorta

2a a.Patologia, b. Eziologia, c. (Ezio)patogenesi, d. Sintomato-
logia, e. Terapia

2b 1.ilmiocardio; 2. obesita addominale; 3. trombo; 4. coagu-
lazione del sangue; 5. metodi piu efficaci per riaprire
quanto prima possibile un vaso coronarico occluso; 6. com-
plicanze aritmiche; 7. angioplastica

2c 1.a.(necrosi), 2. b. (occlusione), 3. c. (contrazione), 4. d. (in-
farto), 5. e. (coagulo di sangue), 6. f. (rottura), 7. g. (ulcera-
zione), 8. h. (placca complicata), 9. i. (danno), 10. I.
(maggiore determinante), 11. m. (suggestivo)

4b 1.g);2.d);3.b),c),a);4.f), e)

4d 1.¢3.3,4.b

4 1.m,2.h,3.¢,4.b,5.f,6.¢,7.1,8.d,9.i,10.g,11.a

Unita 8
1a 1. bronco destro primario, 2. lobi, 3. alveoli, 4. diaframma,
5. liquido pleurico, 6. pleura, 7. bronchioli, 8. bronchi, 9.
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1b

2a
2c

Chiavi

y

bronco sinistro primario, 10. trachea

1. polmonite, 2. alveoli, 3. enfisema polmonare, 4. alveoli, 5.
asma, 6. bronchi, 7. bronchite, 8. bronchi, 9. pleurite, 10.
pleura

Lenfisema polmonare e la bronchite

1. Entrambe progrediscono verso l'insufficienza respirato-
ria. La bronchite colpisce i bronchi, mentre I'enfisema gli
alveoli polmonari. La bronchite provoca l'ostruzione delle
vie bronchiali, mentre I'enfisema la perdita di elasticita
della struttura polmonare; 2. La bronchite attraverso la
tosse, mentre I'enfisema attraverso una sempre minore ca-
pacita respiratoria; 3. | fumatori accaniti e chi inspira so-
stanze tossiche; 4. Quando i danni ai tessuti sono gia in
stadio avanzato; 5. Non si riesce pil a respirare perché ven-
gono distrutte le pareti degli alveoli

2d 1. invalidita (riga 3), 2. danni anatomici (riga 4), 3. profilo
sintomatologico (riga 5), 4. espettorazione purulenta (riga
8-9), 5. pareti (delle vie respiratorie) (riga 10), 6. rivesti-
mento (riga 10-11), 7. muco (riga 11), 8. ostruisce (riga 12),
9. affetti da (riga 15), 10. stadio (riga 23)

Unita 9

1a

4b
4c

4e

1.¢,2.¢,3.3,4.d,5.b,6.f

1. Posso darle un‘occhiata ...?7; 2. Si tolga il maglione e la
camicia; 3. Faccia pure con comodo ... Non si preoccupi; 4.
Mi devo sdraiare?; 5. Si sieda semplicemente sul lettino; 6.
Usero lo stetoscopio, sara un po’freddo, ma faro presto; 7.
Provi a respirare piu profondamente ... adesso tossisca, ...
un po’ piu forte ... un po’ piu forte ancora; 8. Ecco, bravo
cosi; 9. Si rivesta pure; 10. Dall'auscultazione ho rilevato
segni non solo di bronchite ma un sospetto di focolaio di
polmonite; 11. 1l suo organismo era gia indebolito da un'in-
fezione virale respiratoria non completamente guarita e
quindii batteri hanno avuto il sopravvento sulle sue difese
immunitarie; 12. Lei stia tranquillo eh? La polmonite & una
malattia comune da cui si guarisce; 13. Le prescrivo una la-
stra al torace urgente e cominciamo subito una terapia an-
tibiotica a largo spettro

1. a (febbricola), 2. d (antibiotico a largo spettro), 3. e (cer-
tificato di malattia), 4. c (torace), 5. b (lastra), 6. f (referto), 7.
g (sforzo)

Apparato urinario femminile

1 Rene destro

Tubolirenali 10

Urina 9

2 Uretere | . .
/ —___ Pelvi (o Bacinetto) renale 8
I
f _ Renesinistro 7
I
'll U 6
. . tero
3 Vescica /
[ Urina 5
- |
4 Uretra | |
\ . »
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1b
2a

2c
2d

4b
4c

[taliano Medico

Apparato urinario maschile

1 Rene destro

2 Uretere

3 Vescica

4 Urina

5 Uretra

\

Tuboli renali 10

—_ Pelvi (o Bacinetto) renale 9

Rene sinistro 8

Prostata 7

Pene 6

1.d,2.f,3.9,4.h,5.¢,6.3,7.b,8.c

La prostatite acuta (Sintomi: brividi, febbre, dolore alla
schiena; Diagnosi: attraverso la sintomatologia e le analisi
di laboratorio che confermano batteri nelle urine; Terapia:
antibiotici); La prostatite cronica batterica (Sintomi: spesso
assenti; Diagnosi: rilevamento di batteri nella prostata; Te-
rapia: cicli prolungati di antibiotici e fermenti lattici)
1.F,2.V,3.F,4.F5.F6.V,7.F8.V,9.V

a) inflammazione (riga 2); b) acuta (riga 3); c) brividi (riga
5); d) dolore (riga 5); e) fastidio (riga 6); f) minzione (riga 6);
g) infezione (riga 7); h) tratto (riga 7); i) batteri (riga 8); I)
urine (riga 8); m) antibiotici (riga 11); n) trattamento (riga
11); o) risolvono (riga 11-12); p) cronica (riga 14); q) ricor-
renti (riga 17); r) prolungati (riga 20)

1.5, 2.5i,3.No, 4.5, 5. Si

1.+ Dalla sua anamnesi risulta che lei & stata curata con an-
tibiotici per una cistite circa un anno fa ... Si ricorda per
caso se i sintomi sono simili? « Si, mi sembrano gli stessi; 2.
Il medico usa i termini a) “pipi” invece di “urina” (piu tec-
nico), b) “esito degli esami” e poi spiega che l'esame si
chiama “antibiogramma” (piu tecnico), c) “infezione batte-
rica alla vescica” per spiegare il termine tecnico di “cistite”;
3. Nel frattempo beva molta acqua; 4. Lei ha semplice-

Edizioni Edilingua

4d

4f
5b

mente un'infezione batterica alla vescica, una cistite ap-
punto che colpisce pil frequentemente le donne perché
la loro uretra é pil corta di quella degli uomini e quindi le
donne hanno un rischio piu alto di contaminazione da
parte dei batteri fecali che possono piu facilmente risalire
I'uretra fino alla vescica; 5. La paziente si impegna a fare
I'antibiogramma e a prendere gli antibiotici (“Vado subito
a prenotare I'antibiogramma e poi prendero gli antibiotici
che mi prescrivera”)

1. stimolo, 2. urinare, 3. bruciore, 4. uro cultura, 5. esito, 6. an-
tibiogramma, 7. germi, 8. diabete, 9. vescica, 10. uretra, 11.
antibiotico, 12. menopausa, 13. stitichezza, 14. diaframma
Vedi soluzioni esercizio 5b

Orizzontali: 2. cessazione fisiologica dell'attivita mestruale;
6. sensazione di dolore dovuta a punture, scottature e si-
mili; 9. farmaco battericida contro i principali germi pato-
geni; 11. fare la pipi, mingere; 12. anticoncezionale di tipo
meccanico; 13. ricerca dei batteri nelle urine; Verticali: 1.
iperglicemia; 3. stipsi, difficolta ad andare di corpo, a defe-
care; 4. bisogno di soddisfare una necessita fisiologica; 5.
test di laboratorio, ABG (prova di sensibilita batterica a far-
maci antibiotici in un campione di urine); 7. referto; 8. sacco
che serve per raccogliere 'urina; 10. batteri, virus; 11. con-
dotto che va dalla vescica all'esterno
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Unita 10
1a

Vista anteriore '

1 Osso frontale

Osso temporale 26

2 Osso zigomatico

Mandibola 25
3 Clavicola
4 Scapola
Costole 24
5 Omero
Sterno 23
Costola fluttuante (2) 22
6 Ulna Colonna vertebrale 21
lleo 20
7 Radio
Sacro 19
8 Carpo e - GG i) Coccige 18
LA ; 7 .‘;. \"\.
9 Metacarpo : \‘x\ \
AN
1
10 Femore
) \ Rotula 17
11 Tibia ',/
|
12 Perone
|
13 Tarso ~ Seconda falange 16
s
14 Metatarso HTTD

SN Prima falange 15




1 Osso occipitale

[taliano Medico

Osso parietale 26

Epistrofeo 25

2 Atlante S
7
3A . = Vertebra cervicale (7) 24
cromion T |
4 Spina della scapola (P g:nf&:: : Testa dell'omero 23
5 Scapola - ﬁﬁ:ﬁi
%‘3‘\‘:" Vertebra toracica (12) 22
j“\\‘\
6 Epicondilo ¢ & ,\ Vertebra lombare (5) 21
7 Olécrano “
Sacro 20
8 Epitroclea

9 Grande trocantere

10 Collo del femore

11 Testa del femore

12 Ischio

13 Astragalo
14 Calcagno

A

= o

1b

1.la spina bifida, 2. il piede torto, 3. la scoliosi, 4. la frattura,
5. la lussazione della rotula, 6. la distorsione del polso, 7.
I'osteoporosi, 8. I'artrite reumatoide, 9. I'artrosi

Edizioni Edilingua

Prima falange 19
Seconda falange 18

Terza falange 17

Condilo laterale del femore 16

Condilo mediale del femore 15

Vista posteriore

1.d,2.b,3.3,4.¢,5.f, 6.e

C

1,2,3,4,6,7

1. Riesce a sollevare o a piegare la gamba?, Vediamo l'altra
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gamba. Riesce a muoverla?, Se la tocco in questo punto
sente dolore?; 2. E capitata la stessa cosa ancheame ...; 3.
Possiamo passare subito alla contenzione della frattura,
cioé ad immobilizzare I'osso fratturato con un bendaggio
gessato. Un mese diriposo ...; 4. ... forte dolore o gonfiore
al piede ...; 5. non sforzare la gamba ammalata e usare le
stampelle; 6. Dovra fare successivamente una radiografia
di controllo e poi, se la frattura si sara saldata bene, toglie-
remo il gesso; 7. E tutto chiaro o ha qualche domanda?,
Quindi siamo d'accordo?

2e 1. frattura scomposta, 2. contenzione, 3. bendaggio ges-
sato, 4.ingessare, 5. gonfiore, 6. sforzare la gamba, 7. stam-
pelle, 8. esercizi muscolari, 9. gesso, 10. guarigione

5a Losteoporosi

5¢ 1.¢2.b3.b

5d a.il sessofemminile (riga 3-4), b. fratture spontanee (riga 4),
c.subdola (riga 5), d. precocemente (riga 7), e. farmaci cor-
ticosteroidei (riga 8-9), f. immobilizzazioni protratte (riga
9-10), g. metabolismo (riga 16), h. classi (riga 19),




