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‘Estremi pubblicazione

Criteri di valutazione dei titoli Cfr. allegato 1)

Criteri generali e modalita di Scritto -1 punto per ogni risposta corretta,

valutazione prove concorsuali | ) - O punti per ogni risposta errata od omessa,
al fine di assegnare i punteggi Pratica - 2 punti per ogni risposta esatta

altribuili alle singole prove, ai | | - 0 punti per risposte errate, omesse o multiple
sensi dell'art. 9 - comma 3 - del | Orale - Cfr. allegato 2)

DP.R.27.03.2001 n. 220

Prova scritta Ai sensi dell'art. 12 del D.P.R. 27.03.2001 n. 220, la Commissione

ha predisposto n. 3 prove scritte, progressivamente numerate con i
numeri dall't al 3, composte ciascuna da n. 30 quesiti a risposta
multipla, progressivamente indicate con i numeri dal'1 al 4. E stata
estratta la prova scritta n. 3 e non estratte le prove n. 1 e 2 (cfr,
allegato 3).

Ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 27.03.2001 n. 220, la Commissicne
ha predisposto n. 3 prove pratiche, progressivamente numerate
con i numeri dall'l al 3, composte ciascuna da n. 10 quesiti a
risposta multipla, progressivamente indicate con i numeri dall't al
3. E stata estratta la prova pratica n. 3 & non estratte le prove n. 1
e 2 (cfr. allegato 4).

Prova pratica

Ai sensi dell'art. 16 del D.P.R. 27.03.2001 n. 220, la Commissione
ha predisposto n. 7 quesiti (cfr. allegato 5)

Provaorale

Il Dir re
8.C. Risorse Umane @/Relazioni Sindacali
Patrizig-Atberti
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La Commissione stabiisce che nel colloquio verranno verificati i seguenti elementi: la
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una terminologia corretta nonché I'attinenza dell'esposizione con gli argomentt e la capacita
di approfondimento.
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AD0001
La manovra di Heimlich & utile per:
I disostruire le vie aeree occluse da corpi estranei
El diminuire la frequenza cardiaca in caso di tachicardia
indagare la presenza di un dolore colecistico
I3 vaiutare rafflusso di sangue alla mano ed alle dita ed in particolare la pervieta delle arterie radiale ed ulnare

AD0002
Una lestone da pressione al primo stadio si manifesta con:
EA iperemia della cute intatta che non scompare alla digitopressione
B} ferita superficiale a spessore parziale che interessa I'epidermide
iperemia della cute intatta che scompare alla digitopressione
I8 ferita a spessare parziale che interessa 'epidermide e il derma

AD0003
Che cos’é la scala di Braden?
I} Una scata per la ritevazione del rischio di insorgenza di lesioni da pressione
[l Una scala per misurare I'orientamento spazio-temporale della persona assistita
Una scala per misurare il rischio di caduta
IEl Una scala per la rilevazione del grado di disfagia

v

La dieta del paziente affetto da insufficienza renaie cronica non sottoposto a dialisi deve:
FA limitare 'apporto di potassio
I limitare I'apporio di grassi saturi
aumentare la quota di liquidi
I8 limitare I'apporto di proteine

A00005
Per stranguria si intende:
EY emissione di urina dolorosa e intermittente
A urinare molto, circa 2500ml nelle 24 ore
alzarsi di nofte per urinare
B Tutte le alire alternative sono corrette

A00006

La Glasgow Coma Scale (GCS) é:

EY una scala di valutazione del livello di coscienza attraverso Panalisi di tre parametri: I'apertura degli occhi, la risposta
verbale e la risposta motoria del paziente a stimoli dolorosi e comandi verbali

El una scala di valutazione delle funzioni cognitive nei soggetti con esiti di coma

un test di valutazione del grado di autonomia acquisito dal paziente con esito di trauma cranico nelfa sfera della
comunicazione

B] una scala di valutazione soggettiva utilizzata nella pratica clinica per quantificare la spasticita muscolare. Tale scala
valuta la resistenza muscolare al movimento passivo

_____ | o X

QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTERNATIVA A pag. 2
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A00007
La definizione di emottisi é;
Y emissione di sangue dalle vie respiratorie attraverso la tosse
I8 emissione di sangue venoso o arterioso dal naso
presenza di sangue con le feci
Bl emissione di sangue con il vomito

A0D0008

Per Evidence Based Nursing si intende:

B} il processo per mezzo del quale gli infermieri assumono le decisioni cliniche utifizzanda le migfiori ricerche disponibili,
la loro esperienza clinica e fe preferenze del paziente, in un contesto di risorse disponibili

1 it processo per mezzo del quale gli infermieri assumono Je decisioni cliniche utilizzando la loro esperienza clinica in un
contesto di nisorse disponibili

il processo per mezzo ded quale gli infermieri assumono le decisioni cliniche utilizzande fe migliori ricerche disponibili,
la loro esperienza clinica, in un contesto di risorse disponibili

Bl it processo per mezza del quale gl infermieri assumono le decisioni cliniche utifizzando le migliori ricerche disponibili,
le preferenze del paziente, in un contesto di risorse dispanibili

AD0009
1l Decreto Ministeriale 14 settembre 1994 n.739:
B istituisce il regalamento concemente lindividuazione della figura e del relativo Profilo Professionale deliinfermiere
I definisce il Codice Deontologico dell'infermiere
sostituisce la denominazione “professione sanitaria ausiliaria” in “professione sanitaria”
B istituisce il Sistema Sanitario Nazicnale

10

Tra gli effetti collaterali della terapia che prevede la somministrazione di ferro, vengono riportati:
B} disturbi gastrointestinali

El raucedine

ipotensione

B ipsrtensione

AD0010

1

A00011
Il prefievo di un campione di urina per Panalisi batteriologica va eseguito:
B sul mitto intermedio
El sul mitto terminale
sul mitto iniziale
B tutte le altre alternative sono corretle

12

A00012
La legge attuale che tutela i lavoratori in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro é:
EY d.igs. 81/2008 e s.m.i.
E] d.igs. 230/1995 e s.m.i.
non sono previste tutele normative per i lavoratori
8] d.lgs. 187/2000 e s.m.i.

&
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13

Che tipo di precauzioni vanno adottate per un soggetto HIV {Human Immunadeficiency Virus) positivo?
B Standard
E Contatto
Nessuna
] Droplets

A00013

14

La tetraplegia &:

B} 1a paralisi di quattro arti

El 1a perdita della funzione dei nervi del braccio

la paralisi parziale o completa dei due arti inferiori

[ iaparalisi parziale o completa di una meta (destra o sinistra) det corpo

A00014

15

Al termine di un'inlezione I'infermiere deve gettare siringa e ago:

E} negii appositi contenitori senza rimettere il cappuccio protettivo sullago

I solo dopo aver reincappucciato 'ago

nei rifiuti speciali solo dope aver reincappucciato I'ago

BB ia siringa nei rifiuti speciali e l'ago reincappucciato nell'apposito contenitore

AD0015

Qual & la definizione di “near miss” o “evento evitato”, nel’ambite del risk management?

AD0016

Y errore che ha la potenzialita di causare un evento avverso che non si verifica per caso fortuito o perché intercettato

[El erore che causa un evento avverso, che si verifica per caso fortuito
efrore che non causa un evento avverso
B) Nessuna delle altre alternative & corretta

17

La scala di Morse & uno strumento utilizzate per:

B la valutazione del rischio di caduta

IE la valutazione del rischio di lesioni da pressione

Iq 1a valutazione dello stalo di coscienza

B] la valutazione delio stato funzionale nelle attivita di vita quotidiana

ADD017

18

Ligiene della colostomia deve essere effettuata:
€on acqua e sapone

solo con acqua

con soluzione disinfettante non a base slcolica
con etere

ERER

ADDOMS

QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTEF&IATIV? A
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19

E definito partatore sano:

EX la persona che, pur non essendo malata, puo trasmettere la malattia ad altri
El 1a persona che, anche se malata, non trasmette la malattia ad altri

la persona che, nella fase acuta della malattia, pué trasmetterta ad altri

I} nessuna delle alire alternative & corretta

ADOO1D

20

La posizione da far assumere alla persona durante il posizionamento di un sondinoe naso gastrico &:

B semi seduta
IE! orostatica
seduta

[ supina

AD0020

21

Tra questi, & un modello organizzative dell’assistenza Infermieristica:
X tuite le altre alternative sono corrette

A piccole equipe

case management

B primary nursing

22

L’EBPM (eparina a basso peso molecolare) deve essere somministrata attraverso una iniezione:

soltocutanea
intramuscolare
endovenosa

ooja)>|

intrapssea

AD0D21

23

La sigla TS0 significa:

EY Trattamento Sanitario Obbligatorio
I Trattamento Sanitario Operatorio
Trattamento Sanitario Ordinario
Bl Trattamento Sanitaric Oncologico

A00023

24

La milza & un organo che si trova a livello de! quadrante:
B superiore sinistro

Bl superiore destro

sovrapubico

8 inferiore destro

A00024

QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELLALTERNATIVA A

e
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A00025
Quandeo si utilizzano i guanti le mani devono essere lavate:

EY prima e dopo averli indossati

B prima di averli indossat

solo quando evidentemente contaminate

[ dopo averli indossati

26

ADDD26
L’operazione di scarice di una sostanza stupefacente o psicotropa nell’apposito registro deve essere firmata:
EY dalloperatore che esegue la somministrazione
El dal Coordinatore Infermieristico delfUnita QOperativa
dal Direttore di Farmacia
8] dai medici del’Unita Operativa

27

28

A0Q027
L’emoglobina glicosilata & un esame diagnostico per:
B diabete mellito
] anemia
cirrosi epatica
I8 infezioni

A00028
Col termine melena si indica 'emissione di:
B} feci color pece o catrame
El feci di colore chiaro per carenza di pigmenti biliari
feci lucide e cremose
[} feci con striature di Sangue rosso vivo

29

AD0D29
Qual & la complicanza a breve termine pii grave della disfagia?
EY L'aspirazione polmonare
I La malnutrizione
I La disidratazione
] 1l vomito

30

ADOO30

Il Codice Deontologico degli infermieri:

EY ¢ io strumento che stabilisce & definisce le concrete regole di condotta che devono necessariamente rispettate
nellesercizio della specifica attivita professionale infermieristica

] £ un regolamento interno alta professione infermieristica stilato da esperti di diritto sanitario

delinea dei percorsi di soluzieni pratiche ai problemi, definendo in mede vincotante doveri e comportamenti
dell'infermiere

B] ha valore anche per gli operatori di supporto che collaborano con gli infermieri
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B0000t
Quale tra i seguenti requisiti riveste maggiore importanza ai fini della prevenzione delle infezioni ospedaliere?
I Il lavaggio delle mani
[E] La dotazicne di disinfettanti e antibiotici
L'utilizzo di flussi d'aria faminari
B (I ricambio delia biancheria da letto

B00002
Una lesione da pressione al primo stadio si manifesta con:
Y iperemia della cute intatta che non scompare alla digitopressione
[ ferita superficiale a spessore parziale che interessa Fepidermide
iperemia della cute intatta che scompare alla digitopressione
[B] ferita a spessore parziale che interessa I'epidermide e il derma

800003
Che cos’é [a scala di Braden?
I} Una scala per la rilevazione del rischio di insorgenza di lesioni da pressione
Il Una scata per misurare {'orientamento spazio-temporate della persona assistita
Una scala per misurare il rischio di caduta
IEl Una scala per la ritevazione del grado di disfagia

BOOG04
La dieta del paziente affetto da insufficienza renale cronica non sottoposto z dialisi deve:
limitare I'apporto di potassio
B limitare I'apporto di grassi saturi
aumentare la quota di liquidi
I limitare apperto di proteine

BO00005
Prima di essere sottoposto a paracentesi, @ necessario che il paziente:

X svucli la vescica

E] beva malta acqua e trattenga e le urine

sia cateterizzato

[E] abbia fatio la doccia

Per stranguria si intende:
B} emissione di urina dolorosa e intermittente

F) urinare molte, circa 2500mt nelle 24 ore
alzarsi di notte per urinare
IB] tutte le alire alternative sono corrette

QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTERNATIVA A pag. 2




7 La Glasgow Coma Scale {GCS) é&:
I una scala di valutazione del livello di coscienza atiraverso I'analisi di tre parametri: l'apertura degli occhi, la risposta
verbale e la risposta motoria del paziente a stimoli dolorosi € comandi verbali
IE]l una scala di valutazione delle funzioni cognitive nei soggetti con esiti di coma
un test di valutazione del grado di autonomia acquisito dal paziente con esito di trauma cranico nella sfera della
comunicazione
B} una scala di valutazione soggettiva utilizzata nefla pratica clinica per quantificare la spasticitd muscolare. Tale scala
valuta la resistenza muscolare al movimento passivo
i B0O0O0S
8 Tra gli effetti cofiaterali della terapia che prevede la somministrazione dl ferro, vengono riportatl:
B disturbi gastrointestinali
Bl raucedine
ipotensione
I8 ipertensione
300009
9 Per fistola si intende:
EY una comunicazione patologica tra due strutfure o cavita dell'organismo, o tra esse e l'esterng
[ una comunicazione patologica fra un organo interno e la cute
una comunicazione patologica tra due organi cavi
B una soluzione di continuo della cute o della membrana mucosa
- o " Boooto
10 Le feci acoliche sono:
A prive di colore
E) del neonato
di consistenza molle
I8 striate di sangue
80011
1" La legge attuale che tutela i lavoratori in materia di salute e sicurezza nef luoghi di lavoro &:
EX d.gs. 81/2008 e s.m.i.
Il d.igs. 23011995 & s.mii.
non sono previste tutele normative per i lavoratori
2] d.igs. 18712000 e s.m.i.
BO0O12
12 L’igiene della colostomia deve essere effettuata:
I\ con acqua e sapone
E} solo con acqua
con soluzione disinfettante non a base alcolica
Bl con etere

v opr ik
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13 L'incapacita di deglutire & definita:
B disfagia
El dispepsia
disartria
I3 disuria
14 - ‘ B BODO14
La scala di Morse & uno strumento utilizzato per:
EX 1a valulazione del rischio di caduta
IE 1a valutazione del rischio di lesioni da pressione
la vaiutazione dello stato di coscienza
Bl ia valutazione dello stato funzionale nelle attivita di vita quotidiana
15 ' B00015
L’EBPM {eparina a basso peso molecolare) deve essere somministrata attraverso una iniezione:
B softocutanea
IE] intramuscolare
endovenosa
[E intraossea
16 BOOO16
La milza & un organo che si trova a livello del quadrante:
B superiore sinistro
[l superiore destro
sovrapubico
I8 inferiore destro
17 - ‘ B0OOT7
Quando st utllizzano i guanti le mani devono essere lavate:
X prima e dopo averli indossati
IE] prima di averli indossati
solo quando evideniemente contaminate
IE] dopo averli indossati
18 BoOO18

L'operazione di scarico di una sostanza stupefacente o psicotropa nell’apposito registro deve essere firmata:
[ dalloperatore che esegue la somministrazione

E dal Coordinatore Infermieristico dell’'Unita Operativa

dal Direttore di Farmacia

[l dai medici del’Unita Operativa

57
eV P il
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Si dice che una ferita guarisce per seconda intenzione quando:

RB00019

si verifica la formazione di abbondante tessuto di granulazione, la guarigione & lenta e comporta la formazione di

un‘estesa cicatrice
si tratta di un'abrasione
la ferita & agli arti inferiori

Glofa)

minima

i suoi margini sono ben affrontati tra loro, vi & scarso tessuto di granulazione, la guarigione & rapida e la cicatrice &

20

La sigia TSO significa:

I\ Trattamento Sanitario Obbligatorio
Il Trattamento Sanitario Operatorio
Trattamento Sanitario Ordinario
[} Trattamento Sanitario Oncologico

gooozo

2

E definito portatore sano:

La persona che, pur non essendo malata, pud trasmettere la malattia ad alfri
IE] La persona che, anche se malala, non trasmette la malattia ad altri

La persona che, nella fase acuta della malattia, pud trasmetterla ad allri

5] nessuna defle altre alternative & corretta

BOOOR1

22

L’emoglobina glicosilata & un esame diagnostico per:
diabete melkito

El anemia

cirrosi epatica

[ infezioni

Booo22

23

Guanti, schermi facciali e occhiali protettivi sono:
A dispositivi di protezione individuale

IE dispositivi di protezione del paziente

presidi a esclusivo uso ospedaliero

Bl tutte e altre alternative sono corrette

La manovra di Heimlich & utile per:
B disostruire le vie aeree occluse da corpi estranei

1 diminuire la frequenza cardiaca in caso di tachicardia o calmare un singhiozzo fastidioso

indagare la presenza di un dolore colecistico

B00024

[ valutare raffiusso di sangue alla mano ed alle dita ed in particolare la pervieta delie arterie radiale ed ulnare




25

26

B00025
Cosa si intende per pollachiuria?
B Minzioni frequenti
B} Minzione involontaria che avviene durante il sonno
Minzione dolarosa
] Mancata emissione di urina alf'esterno

BODO26
Col termine melena si indica Pemissione di:
X feci color pece o catrame
Il feci di colore chiaro per carenza di pigmenti biliari
feci lucide e cremose
I£] feci con striature di sangue rosso vive

27

28

B00027
La scialorrea & una condizione caratterizzata da:
B anomalo ed eccessivo accumuio di saliva nel cavo orale pet difficolta alla deglutizione associata 0 meno a una
aumentala produzione di saliva
aumeanto delle perdite vaginali
perdita eccessiva di materiale {da liquido chiaro a muco denso) dal naso
ridotta salivazione

B &a

BODO28
L’assistenza infermieristica per il controllo e la riduzione degli edemi prevede anche interventi che portino {a
persona assistita a:
elevare !'arto interessato
sostituire nefl’alimentazione it sodio con it potassio
ridurre l'idratazione
privilegiare la posizione sedufa rispetto a quella distesa

El = I B2

29

Bao029
L'indice di Barthel:
[} Nessuna delle altre alternative & corretta
5] & uno strumento di valutazione dello stato affettivo
€ uno strumento di valutazione del grado di incontinenza
] ¢ uno strumento di valutazione defla funzione cognitiva

30

B00G30
Quai & il volume massimo di liquido che pud essere somministrato tramite iniezione intramuscolare nella sede
ventrogluteale?

K s5ml
E 7ml
3 ml
I 9ml

&
a’ w
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CO0001
La manovra di Heimlich @ utile per:
KA disostiuire le vie aeree occluse da corpi estranei
IE1 diminuire la frequenza cardiaca in caso di tachicardia o calmare un singhiozzo fastidioso
indagare la presenza di un dolare cofecistico
I'_i] vajutare I'afflusso di sangue alla mano ed alle dita ed in particolare la pervieta delle arterie radiale ed ulnare

C00002
Prima di essere sottoposto a Paracentesi, & necessario che il paziente:
B svuoti la vescica
E beva molta acqua e frattenga e le urine
sia cateterizzato
[E] abbia fatto la doccia
Co0003

La Glasgow Coma Scale (GCS) é:

I} una scala di valutazione del livelio di coscienza attraverso I"analisi di tre paramelri: 'apertura degli occhi, la risposta
verbale e la risposta motoria del paziente 2 stimoli dolorosi e comandi verbali

[E] una scala di valutazione delle funzioni cognifive nei soggetti con esiti di coma

un test di valulazione del grado di autonomia acquisito dal paziente con esito di trauma cranico nella sfera della
comunicazione

Bl una scala di valutazione soggeltiva utilizzata nella pratica clinica per quantificare la spasticith muscolare. Tale scala
valuta la resistenza muscolare al movimento passivo

Coeoo4

Per Evidence Based Nursing si intende:;

Y it processo per mezzo del quale gli infermieri assumono le decision cliniche utilizzando le migliori ricerche disponibili,
la loro esperienza clinica e le preferenze del paziente, in un contesto di risorse disponibili

I8 il processo per mezzo del quale gli infermieri assumono le decisioni cliniche utilizzando la foro esperienza clinica in un
contesto di risorse disponibili

il processo per mezzo del quale gli infermieri assumono le decisioni cliniche utilizzando le migliori ricerche disponibili,
la loro esperienza clinica, in un contesto di risorse disponibili

2] il processo per mezzo del quale gli infermieri assumano Je decisioni cliniche utilizzando le migliori ricerche disponibili,
le preferenze del paziente, in un contesto di risorse disponibili

Co0005
Tra gli effetti cotlaterali della terapia che prevede la somministrazione di ferro, vengone riportati:
B} disturbi gastrointestinali
3 raucedine
ipatensione
I8 ipertensione

" Coooos
Le feci acoliche sono:

E¥ prive di colore

EX delneonato

di cansistenza molie

IE striate di sangue

paé. 2

>
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Cou007

7 Che tipo di precatzioni vanno adottate per un soggetto HiV (Human Immunodeficiency Virus) positivo?
 Standard
IE] Contatto
Nessuna
] Droplets
C00008
8 La tetraplegia &:
Y la paralisi di quattro arti
El 1a perdita della funzione dei nervi del braccio
la paralisi parziale o completa dei due arti inferiori
Bl \a paraiisi parziale o completa di una meta (destra o sinistra) del corpo
copoos
9 Al termine di un'iniezione Pinfermiere deve gettare siringa e ago:
A negli appositi contenitori senza rimettere il cappuccio protettive sulf'ago
A sofo dopo aver reincappucciato l'ago
nei rifiuti speciali sclo dopo aver reincappucciato I'ago
Bl Ia siringa nei rifiuti speciali e 'ago reincappucciato nell'apposito contenitore
1 00010
Quale tra le seguenti non & una complicanza cronica del diabete?
I Tutte le altre alternative sono camplicanze croniche del diabete
El Retinopatia
Chetoacidosi diabetica
] Neuropatia
h coaoi1 .
1 Qual e la definizione di “near miss” o “evento evitato” nell’'ambito del risk management?
I Erroreche hala potenzialita di causare un evento avverso che non si verifica per caso fortuito o perché intercettato
[El Errore che causa un evento avverso, che si verifica per caso fortuito
Ercore che non causa un evento avverso
I8 Nessuna delle altre alternative & corretta
coo012
12 L'tgiene della colostomia deve essere effettuata:
I} con acqua e sapone
B solo con acqua
con soluzione disinfettante non a base alcolica
Il con etere
QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTERNATIVA A 9. 3
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Coo013

13 Tra questi, & un modello organizzativo del’assistenza infermieristica;
E tutli le altre alternative sono corrette
E piccole equipe
case management
Bl primary nursing
Coo014
14 L'EBPM (eparina a basso peso molecolare) deve essere somministrata attraverso una iniezione:
I} softocutanea
E] intramuscolare
endovenosa
IF] intraossea
cooo15
15 La Scala di Braden:
EX & uno strumento per la valutazione del rischio di lesioni da pressione
El 2 uno strumento di valutazione del rischio di cadute nell’anziano
& uno strumento per il calcolo della dipendenza dell'assistito
B] ¢ uno strumento di valutazione della prognosi in pazienti gravemente debilitati
16 Coo016
La milza & un argane che si trova a livello de} quadrante:
I superiore sinistro
IE] superiore destro
sovrapubico
Bl inferiore destro
coo017
17 Quande si wtilizzano i guanti le mani devono essere lavate:
EY porima e dopo averti indossati
[ prima di averli indossati
solo quando evidentemente contaminate
B dopo averli indossati
18 cooo1a

L'operazione di scarico di una sostanza stupefacente o psicotropa nell’apposito registro deve essere firmata:

A dalloperatore che esegue la somministrazione

B dal Coordinatore Infermieristico dell'Unita Operativa
dal Direttore di Farmacia

[ dai medici del'Unita Operativa

QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTERNATIVA A pag. 4
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La sigla TSO significa:

X Trattamento Sanitario Obbligatorio
[} Trattamento Sanitario Operatorio
Trattamento Sanitario Ordinario
8] Trattamento Sanitario Oncologico

20

C00020
E definito portatore sano:
B} (a persona che, pur non essendo malata, pud trasmettere la malattia ad altri
] 1a persona che, anche se malata, non trasmette la malattia ad altri
la persona che, nella fase acuta della malattia, pud trasmetterla ad altri
[ ressuna delle altre alternative & corretta

21

€ao021
L’emoglobina glicosilata & un esame diagnostico per:
B diabete mellito
E anemia
cirrasi epatica
[ infezioni

22

23

Cco0022
Guanti, schermi facciali e occhiali protettivi sono:
I} dispositivi di protezione individuale
A dispositivi di protezione del paziente
presidi a esclusivo uso ospedaliera
E] futte le altre alternative sono corrette

cono23
Cosa si intende per pollachiuria?
B} Minzioni frequenti
] Minzione involontaria che avviene durante il sonno
Minzione dolorosa
B Mancata emissione di urina al'esterno

24

C00024
Col termine melena si indica 'emissione di:
EX feci color pece o catrame
I feci di colore chiaro per carenza di pigmenti biliari
feci lucide e cremose
B feci con striature di sargue rosso vivo

U6
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conn2s5
La scialorrea & una condizione caratterizzata da:

E} anomalo ed eccessivo accumulo di saliva nel cave orale per difficolia alla deglutizione associata o meno a una
aumentata produzione di saliva

aurmento delle perdite vaginali

perdita eccessiva di materiale (da liquido chiaro a muco denso) dal naso

ridotta salivazione

= = 2

Coo026
L'assistenza infermieristica per il controlio e la riduzione degli edemi prevede anche interventi che portino la
persona assistita a:

B elevare 'arto interessato

[ sostituire nellalimentazione il sodio con il potassio

bere molto poce

Bl privilegiare ta posizione seduta rispetto a quella distesa

27

cooo27
Qual & la complicanza a breve termine pil: grave della disfagia?
EN Laspirazione polmonare
El Lamalnutrizione
La disidratazione
B 1t vomito

28

con028
L'indice di Barthel:
EY nessuna delle altre alternative & corretta
EE ¢ uno strumento di valutazione dello stato affettivo
& uno sfrumento di valutazione del grado di incontinenza
B} & uno strumento di valutazione della funzione cognitiva

29

cooo2s
Qual & il volume massimo di liquido che puéd essere somministrato tramite iniezione intramuscolare nella sede
ventrogluteale?
5 m

B 7m
B 3m
B omi

30

CoDo30
La rimozione delio sporco e del materiale organico tramite acqua ¢ detergente si definisce:

B lavaggio

El disinfezione

decontaminazione

B sterilizzazione

QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTERNATIVA A pag. 6
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D006

1 LESIONI DA PRESSIONE: Paziente 85 anni, maschio, ricoverato per Scompenso Cardiaco Congestizio, allettato,
presenta arrossamento in zona sacrale e ai talloni.
Che tipologia di superficie 2 opportuno utilizzare?
EY Materasso antidecubito
B Letto fiuidizzato
Materasso standard
2 DDO002
LESIONE DA PRESSIONE: Paziente 85 anni, maschio, ricoverato per Scompense Cardiaco Congestizio, alfettato,
presenta arrossamento in zona sacrale e ai talloni,
Come & oppoertuno mantenere l'integrita e idratazione della cute?
E¥ Praticando l'igiene quotidiana con sapone neutro, acqua tiepida, asciugare tamponando, applicando creme idratanti
El Frizionando ia cute, pili volte al giorno
Pralicare l'igiene a giorni alterni
3 D003
LESIONI DA PRESSIONE: Paziente 85 anni, maschio, ricoverato per Scompenso Cardiace Congestizio, aliettato,
presenta arrossamento in zona sacrale e ai talloni.
In relazione a postura assunta dal paziente e sedi anatomiche maggiormente esposte a pressione e quindl a
rischlo di lesione da pressione, quale delle seguenti affermazioni & corretta?
Posizione supina: regione sacrale, apofisi spinose vertebrali, spina della scapola, nuca e talloni
Bl Posizione laterale: regione trocanterica, regione sacrale, cresta iliaca, malleoli, borde esterno del piede, tallone,
ginocchio, spalla, gomito, padiglione auricolare
Posizione prona: zigoma, regione termporale, tallone, sacro, padiglione auricolare, arcate costal, spina ifiaca
anterosuperiore
4 DO0004
LESIONI DA PRESSIONE: Paziente 85 anni, maschio, ricoverato per Scompense Cardiaco Congestizio, allettato,
presenta arrossamento in zona sacrale e ai tailoni.
Al fine di prevenire il dolore corretato alla lesione da Pressione & consigliato:
A tutte le altre alternative sono corrette
2 se possibile, non posizionare la persona sull'ulcera da pressione
usare un sallevatore o un telo da trasferimento per ridurre al minimo la frizione e/o le forze di stiramento nel
posizionamento di un soggetto, mantenendo la biancheria del letto liscia e senza pieghe
Dooo0s
5

LESIONI DA PRESSIONE: Paziente 85 anni, maschio, ricoverato per Scompenso Cardiaco Congestizio, allettato,
presenta arrossamento in zona sacrale e ai talloni.

Quale tra le seguenti & una scala per I'individuazione dei pazienti a rischio di Lesioni Da Pressione {LDP):
B} Scata Braden

B Scala Glasgow

Scala Conley

&/ PP

A

j‘L

QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTERNATIVA A pag. 2

L



Dooo006

8 LESIONI DA PRESSIONE: Paziente 85 anni, maschio, ricoverato per Scompenso Cardiaco Congestizio, allettato,
presenta arrossamento in zona sacrale e ai talloni.
| fattori di rischio per lo sviluppo di lesione da pressfone comprendono;

B tutte le altre alternative sono corrette

[ ridotta mobilita e esposizione a irritanti cutanei {p. es., a causa dell'incontinenza urinaria efo deifincontinen:za fecale)

eta > 65 anni e alterata capacita di guarigione delle ferite (p. es., a causa di malnutriziene, diabete, alterata perfusione
tissutale dovuta a malattia arteriosa periferica, immaobilita, insufficienza venosa)

7 Do0o07
LESIONI DA PRESSIONE: Paziente 85 anni, maschio, ricoverato per Scompenso Cardiaco Congestizio, allettato,
presenta arrossamente in zona sacrale e ai tafloni.

Cosa deve fare I'infermiere per prevenire 'insorgenza di una lesione da pressione?
B} Nessuna delle alire alternative & corretta

El Consigliare l'utifizzo di abbiglizmento sintetico

Frizionare la cute

8 D00008
LESIONI DA PRESSIONE: Paziente 85 anni, maschio, ricoverato per Scompenso Cardiaco Congestizio, allettato,
presenta arrossamento in zona sacrale e ai talloni.

Nella prevenzione della cute integra & importante:

IN detergere la cute sana con acqua tiepida e detergenti non ionici a pH neutroacido, asciugare tamponando, evitare la
frizione, applicare prodotti emollienti

B eseguire bagne o doccia piu volte al giomo con acqua calda e detergenti ionici a pH alcalino

dopo il bagno o la doccia & opportuno massaggiare con borotalco o akire palvert per mantenere asciutta la cute

9 DOG00g
LESIONI DA PRESSIONE: Paziente 85 anni, maschio, ricoverato per Scompenso Cardiaco Congestizio, ailettato,
presenta arrossamento in zona sacrale e ai talloni.

“Cute intatta con eritema non sbiancante alla digitopressione localizzata in corrispondenza di una prominenza
ossea’ @ la definizione di:
Y Lesione da Pressione (LDP) 1 stadio
EE] Lesione da Pressione (LDP) 3 stadio
[d Lesione da Pressione (LDP} 4 stadio
Do0010
10

LESIONI DA PRESSIONE: Paziente 85 anni, maschio, ricoverato per Scompenso Cardiaco Congestizio, aliettato,
presenta arrossamento in zona sacrale e ai talloni.

Per la gestione del dolore procedurale {es durante il cambio della medicazione di una lesione da pressione}, é
necessario:

EX tutte le altre aiternative sono corrette

El favorire una posizione antalgica per il paziente; M (/

effetiuare una valutazione completa def dolore
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E00001

1 CADUTE: Pazienta 74 anni, ricoverata per esiti di ictus ischemico, parzialmente dipendente dal’assistenza
infermieristica, rischio caduta valutate con scala di Morse: medio {25-50).
Nell'organizzazione dell’'unita posto letto, quali indicazioni da Pinfermiere agli operatori di supporto?
X Tutte le altre alternative sono corrette
IE Di allontanare presidi‘ausili non necessari
Porre vicino al letto il comodino in modo tale che il paziente abbia un uso piu facilitato degii oggetti personali posti
sopra
2 E00002
CADUTE: Paziente 74 anni, ricoverata per esiti di ictus ischemice, parzialmente dipendente dall’assistenza
infermieristica, rischio caduta valutato con scala di Morse: medio {25-50).
Durante {a mobilizzazlone/deambulazione, é opportuno presidlare:
I Ia tipologia di calzature e abbigliamento, il corretio wlilizzo dell'evenluale ausilio identificato e I'assenza di ostacoli e
superfici scivolose
EX solo la tipologia di catzature e di abhigliamento
solo la presenza di un operatare
3 E00003
CADUTE: Paziente 74 anni, ricoverata per esiti di ictus ischemico, parzialmente dipendente dall’assistenza
infermieristica, rischio caduta valutato con scala di Morse: medio {25-50).
Durate igiene quaotidiana in bagno:
I} 1a paziente viene sostenuta/sorvegliata durante le pratiche igieniche, suilla base del livello di autonomia
El la paziente viene solo supervisionata da un operatore di supporto
la paziente & lasciata sola per garantire la privacy
4 E00004
CADUTE: Paziente 74 anni, ricoverata per esiti di ictus ischemico, parziaimente dipendente dal’assistenza
infermieristica, rischio caduta valutato con scala di Morse: medio (25-50).
Prima del pasti principali, Pinfermiere valuta:
EX Fopportunita di mabilizzare la paziente perché possa mangiare sedwta al tavolo, verificando la necessita di
ausilifpresidi per mantenere Ia postura in sicurezza
B lascia che I'operatore socio sanitaric decida come posizionare il paziente
se chiamare it medica, per aver indicazioni sul posizionamento del paziente per evitare le cadute
E00005
5

CADUTE: Paziente 74 anni, ricoverata per esiti di ictus ischermico, parzZialmente dipendente dall'assistenza
Infermieristica, rischio caduta valutato con scala di Morse: medio {25-50}.

Durante il risposo notturno, per evitare cadute accidentali a seguito di un possibile disorientamento spazio-

temporale, 'infermiere:
I abbassa al minimo 'altezza del letto & incrementa la supervisione, lasciando accesa [a luce notturna

1 contiene la paziente ai quattro arti

alza le spandine del letto e spegne la luce per far riposare meglio la paziente
QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTERNATIVA A pag. 2



E00006
CADUTE: Paziente 74 anni, ricoverata per esiti di ictus ischemico, parzialmente dipendente dall’assistenza
infermieristica, rischio caduta valutato con scala di Morse: medio {25-50).

Nonostante gli interventi messi in atto, durante il riposo notturno la paziente si alza autonomamente, senza

avvisare il personale infermieristico, e cade a terra mentre si reca in bagno. Linfermiere:

I} valuta le condizioni delia pazieme, i parametri vitali, lo stato di coscienza, rimane con la paziente mentre chiede ai
colleghi di allertare il medico

E} demanda I'azione del ri-allettamento all'operatore socio sanitario, mentre chiama il medico

rimette al letto la paziente senza mettere in atto alcuna valutazione

EODODT
CADUTE: Paziente 74 anni, ricoverata per esiti di ictus ischemico, parzialmente dipendente dall’assistenza
infermieristica, rischio caduta valutato con scala di Morse: medio (25-50).

Nel caso in cui Ia caduta esiti in morte o grave danno al paziente, la caduta & definita:
B} unevento sentinella

[ unnear miss o evento evitato

un evento casuale

E0QD08
CADUTE: Paziente 74 anni, ricoverata per esiti di ictus ischemico, parzialmente dipendente dall’assistenza
infermieristica, rischio caduta valutate con scala di Morse: medio (25-50).

Quale tra le seguenti scale non ¢ adatta alla valutazione del rischio di caduta nei pazienti:
Y Scala Braden

E Scata Morse

Scala Stratify

EOOD09
CADUTE: Paziente 74 anni, ricoverata per esiti di ictus ischemico, parzialmente dipendente dall'assistenza
infermieristica, rischio caduta valutato con scala di Morse: medio (25-50).

Quando deve essere valutate il rischio di caduta?

Ed Tutte le altre alternative sono corrette

[ A fronte seguito di variazioni del quadra clinico e/o variazioni nefta di terapia farmacologica con aggiunta di farmaci che
possono aumentare il rischio caduta

Allammissione del paziente e a intervalli di tempa regolari durante ricoveri protungati il ricovero e prima del
trasferimento ad altra Unita Operativo o struttura e prima della dimissione, se necessario, per facilitare Ia continuita
assistenziale a domicilio
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E00010
CADUTE: Paziente 74 anni, ricoverata per esiti di ctus ischemico, parzialmente dipendente dalPassistenza
infermieristica, rischio caduta valutato con scala di Morse: medio {25-50).

Quali tra i seguenti interventi dovrebbero essere attuati in un paziente con rischio caduta medio?

Y Tutte le altre alternative sono corrette

I Istruire 1a persona/caregiver a chiedere assistenza durante | movimentiftrasferimenti {letto/sedia/carrozzina/polirona)
Prestare attenzione durante lo spostamento del paziente dal letio alla barella, dal letto alla sedia, ecc

& o "
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FOOOD1
ERRORE DI TERAPJA: Infermiere si appresta a preparare e somministrare la terapia defle ore 08.00 di un reparto di
medicina.

Durante ia fase di preparazione della terapia, I'infermiere;

I} si posiziona in un locale dedicato, pulito, con illuminazione adeguata

Bl siposiziona sul carrelic della terapia nel locale consegne per mantenere supervisione def reparto
prepara i farmaci in camera di degenza

F0OoO02
ERRORE DI TERAPIA: Infermiere si appresta a preparare e somministrare la terapia delie ore 08.00 di un reparto di
medicina.

In caso di prescrizione farmacologica incompleta, Pinfermiere:

Y avvisa il medico e attende I'aggiornamento della prescrizione, prima di somministrare la terapia
El chiede al collega esperto

fa riferimento alla prescrizione farmacologica del giorno prima

FOO0003
ERRORE DI TERAPIA: Infermiere si appresta a preparare ¢ somministrare la terapia deile ore 08.00 di un reparto di
medicina.

Durante la preparazione della terapia, pii operatori e pazienti interrompono attivita dell'infermiere:

EX sisponde alle richieste/necessita solo in casi urgenti, mantenendo alta 'attenzione sulfa preparazione dei farmaci
] sospende rattivita di preparazione dei farmaci

delega un collega a continuare la preparazione dei farmaci

FOO004
ERRORE DI TERAPIA: Infermiere si appresta a preparare e somministrare la terapia delle ore 08.00 di un reparto di
medicina,

L'infermiere, una volta preparati i farmach:

IX si appresta a somministrare la terapia preparata

[ chiama il collega del turno e suddivide i compiti

delega l'operatore di supporto a somministrare la terapia orale

F00005
ERRORE DI TERAPIA: Infermiere si appresta a preparare e somministrare la terapia delle ore 08.00 di un reparto di
medicina.

Per una corretta compilazione del registro di “carico/scarico” delle sostanze stupefacenti & consentito:

I} penna indelebile e, in caso di errore, si barra con la penna sulla scritta (in modo da consentire la lettura sottostante) e
controfirmare e datare al fianco della correzione

Bl penna indelebile e, in caso di errore, si cancella con il bianchetto riscrivendo al fianco Ia richiesta corretta

tutte le altre atiernative sono corretie

e @/
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F00006

6 ERRORE DI TERAPIA: Infermiere si appresta a preparare e somministrare la terapia delle ore 08.00 di un reparto di
medicina.
La tecnica di iniezione “a Z":
E} & una tecnica per infezioni intramuscolari
Bl & unatecnica per iniezioni sotiocutanee
non esiste
F0O00T
7 ERRORE DI TERAPIA: Infermiere si appresta a preparare e somministrare |a terapia delle ore 08.00 di un reparto di
medicina.
L’insulina puod essere somministrata attraverso:
E} via di somministrazione sottocutanea
[l via di somministrazione intraossea
via di somminisirazione rettale
FO0008
8 ERRORE Dt TERAPIA: Infermiere si appresta a preparare e somministrare la terapia delle ore 08.00 di un reparto di
medicina.
Prima di procedere con la somministrazione orale di un farmaco, & necessario:
B} tuite ie altre alternative sono corrette
) valutare ta presenza di nausea
valutare lo stato di coscienza del paziente
Fo0009
9 ERRORE Df TERAPIA: Infermiere si appresta a preparare e somministrare la terapia delle ore 08.00 di un reparto gi
medicina.
Tra gli erreri in terapia, sono molto frequent! quelli legati all'uso dei farmaci cosiddetti “Look-Alike/Sound-Alike”
ovvero “LASA”, acronimo anglosassone utilizzato per indicare i farmaci che possono essere scambiati con altri
per {a somiglianza grafica efo fonetica del nome. Per evitare errori in terapia dovutf allo scambio di farmaci LASA,
& utile seguire quali delle seguenti raccomandazioni:
B tutte le altre aiternative sono carretie
[ evitare le richieste verbali o telefoniche dei farmaci. Se cid fosse necessario, e solo in caso di urgenza, ripstere
chiaramente o scandire lettera per lettera, il nome del farmaco o del principio attivo e il dosaggio;
prestare particolare attenzione alla conservazione dei farmaci e disporre separalamente quei farmaci con nomi efo
confezionamento simili oppure evidenziarne la somiglianza, utilizzando metodi e strumenti (anche contrassegni
supplementari, codici colore, “allerte”) purché condivisi tra Farmacia e reparti e diffusi dalta Direzione sanitaria;
10 Fo0o10

ERRORE DI TERAPIA: Infermiere si appresta a preparare e somministrare la terapia delle ore 08.00 di un reparto di
medicina.

I Ie fiale di potassio KCI devono essere conservate separatamente da altri farmagi, in armadi ove possibili ¢hiusi e in

La corretta conservazione delle soluzioni concentrate di cloruro di potassio (KCI) prevede che:
contenitori che rechino la segnalazione d'allarme “Diluire prima deila somministrazione: mortale se infuso non diluito” }’ DL

I e fiale di potassio KCI devono essere conservate insieme agh altri farmaci
I Lefiale di potassio KC| devono essere conservate insieme ad altri fanmaci, in armadi chiusi. @/ W
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Assistenza infermieristica al paziente

diabetico con crisi ipoglicemica
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Assistenza infermieristica al paziente M,‘L?\ZF”
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sottoposto a intervento chirurgico
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Assistenza infermieristica al paziente con '

dolore (nel contesto ospedaliero)
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Assistenza infermieristica al paziente o
portatore di stomia (urostomia, colostomia,

ileostomia)
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Gestione del rischio caduta e scale di

valutazione



