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[ Riportare
Quesito risposta ]
corretta

1 Un infermiere sta spiegando le modalita di trasmissione dell’'epatite A ad un collega in
addestramento. Qual & la sequenza corretta della catena dell‘infezione:

A. Soggetto infetto-feci-vettore-apparato gastroenterico,
B. Soggetto infetto-vettore-circolo ematico-cute lesa;
C. Soggetto infetto-apparato gastroenterico-trasmissione da droplet-feci;
D. Trasmissione da contatto -apparato gastroenterico-soggetto infetto,
2 | eriteri che forniscono una buona valutazione della pervieta del catetere venoso centrale
sono:

A. E possibile iniettare facilmente;

B. E possibile aspirare sangue facilmente;

C. Lapersona assistita non segnala alterazioni o sensazioni dolorose durante il
lavaggio/infusione;

D. Tutte le risposte sono corrette.

3 Per atelectasia polmonare si intende:
A. Collasso del parenchima polmonare;
B. Presenza di sangue nella cavita pleurica;
C. Presenza di pus nel parenchima polmonare;
D. Espettorazione di muco, catarro 0 sangue.
4 Tra le conseguenze acute della disfagia quale 2 la pil pericolosa:
A.  Malnutrizione;
B. Broncopolmonite ab-ingestis;
C. Gastroenterite cronica;
D. Insufficienza renale.
5 E possibile somministrare una sacca di emocomponenti gruppo AB Rh negativo ad un paziente
di gruppo:
A. Gruppo 0 Rh positivo;
8. Gruppo A  Rh positivo;
C. Gruppo AB Rh paositivo;
D. Gruppo B  Rh negativo.
6 Un infermiere deve posizionare un catetere vescicale con tecnica sterile. Quale accorgimento

deve adottare per non contaminare il campao sterile:

A. Aprireil telo sterile tenendolo lontano dal corpo;

B. Manipolare il materiale in modo da evitare la contaminazicne del campo sterile;

C. Valutare Iintegrit3, I'indicatore di sterilita e |3 presenza di eventuale umidita delle
confezioni sterili;

D. Tutte le precedenti.

7 Se si vuole semministrare 50 milligrammi di una soluziene all’1%, quanti millilitri della stessa
soluzione & necessario utilizzare:

10 millilitri;
0,5 millilitri;
S millititri;
S0 millilitri.
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Tubo oro-tracheale;

Tubo naso-tracheals;

Maschera nasale, maschera facciale, casco CPAP (Pressione positiva continua nelle vie
aeree);

Cannula tracheostomica.

7 &)
— £ J
8 Il Basic Life Support (BLS) comprende: ;‘_ A \,L X
A 0% y (H
\ "I\ L
A. Il pronto riconoscimento della assenza di coscienza, respiro, circolo; RN 9(‘9 v/
B. L' attivazione precoce del sistema di soccorso; \T’ A\ {;;-/
€. LUesecuzione della RCP (Rianimazione cardio-polmonare) in caso di arresto cardiaco; ; 3\")?{'-_ o
D. Tutte le azioni precadenti.
3 Quale delle seguenti funzioni NON @ svolta dal fegato: B
A
] 9
A.  Produrre e secernere la bile;
8. Intervenire nel metabolismo dei lipidi, delle proteine & dei carboidrati;
C. Demolire I'emoglobina;
D. Mantenere l'equilibrio idrico ed elettrolitico nel liquidi corporei,
10 La Legge 26.2.1999, n. 42 "Disposizioni in materia di professioni sanitarie”, afferma che il
campo proprio di attivita e di responsabilita delle professioni sanitarie & determinato da:
A. Profilo professionale, Ordinamenti didattici di base e post-base, Codice deontologico;
B. Codice deontologico, Profilo professionale, Decreto Legislativo 30.12.1992, n. 502,
C. Profilo professionale, Mansionario, Codice deontologico;
D. Profilo professionale, Mansionario.
11 La pianificazione assistenziale infermieristica:
A, Sibasa sul metodo intuitive di risoluzione dei problemi;
B. Siapplica solo quando & necessario;
C. Sibasa sul processo di assistenza infermieristica;
D. Non si applica alle persone con alta complessita assistenziale.
12 Il “Codice Deontologico delle Professioni Infermieristiche” approvato dal Comitato Centrale
della Federazione e dal Consiglio Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche
riuniti 2 Roma nella seduta del 12 e 13 Aprile 2019 all’art. 35 (contenzione) afferma che:
A. Linfermiere riconosce che la contenzione € un atto terapeutico che se perseguito va
attentamente maonitorato;
B. Linfermiere riconosce che la contenzione & un atto terapeutico di natura temporanea
ed eccezionale;
C. Linfermiere riconosce che la contenzione non € un atto terapeutico essa ha
esclusivamente carattere cautelare di natura eccezionale e temporanea;
D. Uinfermiere riconosce che la contenzione & un atto terapeutico solo se finalizzato alla
salvaguardia cautelare dell’'operatore.
13 Durante il monitoraggio con HOLTER il paziente deve:
A. Condurre una vita normale;
8. Osservare il riposo assoluto;
C. Svolgere attivita impegnative dal punto di vista fisico;
D. Alternare regolarmente periodo di riposo assolute a momenti di attivita fisica intensa.
14 La ventilazione non invasiva & una metodica che si realizza con:
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Elencare sei tra le principali manifestazioni cliniche del paziente con ipoglicemia acuta:

16

Elenchi sei principali aspetti e/o parametri da monitorare nel paziente contenzionato:
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Y ) T Riportare |
\ Quesito risposta
NS | oot
1\ Individua quali tra i presidi in elenco non scno riconosciuti come mezzi per la contenzione
fisica della persona assistita:
A, Presidi ortopedici, bendaggi, fascia per carrozzina;
B. Spondine e fermacaviglie;
C.  Fermapalsi e cintura pelvica;
D. Cintura addominale e fermapolsi.
2 | criteri che forniscono una buona valutazione della pervieta del catetere venoso centrale
sono:
A, E possibile iniettare facilmente;
B. E possibile aspirare sangue facilmente;
C. La persona assistita non segnala alterazioni o sensazioni dolorose durante il
lavaggio/infusione;
D. Tutte le risposte sono corrette.
3 Che cosa indica la stranguria:
A. Difficolta alla minzicne
B. Insufficienza funzionale dello sfintere uretrale
C. Dolore che segue o accompagna |a minzione
D. Aumento della frequenza della minzione
4 In presenza di insufficienza renale, i principali nutrienti da monitorare sono:
A, Gl zuccheri semplici;
B. | carboidrati complessi;
C. Le proteine;
D. | grassisaturi.
5 E possibile somministrare una sacca di emocomponenti gruppo AB Rh negativo ad un paziente
di gruppo:
A. Gruppo O Rh positivo;
B. Gruppo A  Rh positivo;
C. Gruppo AB Rh positivo;
D. Gruppo B  Rhnegativo.
6 Per isolamento si intende:
A. Laseparazione di un paziente dall'ambiente esterno e I'attenzione a qualsiasi
contatto;
B. L'adozione di precauzioni aggiuntive per l'isclamento dei germi;
C. Una misura di profilassi delle malattie infettive;
D. Tutte le risposte sono corrette.
7 Se si vuole somministrare 50 milligrammi di una soluzione all’1%, quanti millilitri della stessa
soluzione & necessario utilizzare:
A 10 millilitri;
B. 0,5 millilitri;
C. 5 millilitri;
D. 50 millilitri,
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In caso di ostruzione completa delle vie aeree la manovra di Heimlich: T I E: W Pt < )

A. Deve essere praticata solo se la vittima & priva di coscienza;

B. Deve essere praticata solo se la vittima & in arresto cardiaco;
C. Deve essere praticata solo se la vittima & ancora cosciente;
D. Richiede I'uso della cannula faringea.
9 La chiusura della valvola tricuspidale durante |a sistole impedisce il reflusso di sangue:
A. Dal ventricolo destro nell’atrio destro;
B. Dall'atrio destro all’atrio sinistro;
C. Dall'atrio sinistro nell’aorta;
D. Dall'atrio destro nell’arteria polmonare:
10 La Legge 26.2.1999, n. 42 "Disposizioni in materia di professioni sanitarie”, afferma che il campo
proprio di attivita e di responsabilita delle professioni sanitarie & determinato da:
A. Profilo professionale, Ordinamenti didattici di base e post-base, Codice deontologico;
B. Cedice deontologice, Profilo professionale, Decreto Legislativo 30.12.1992, n. 502;
C. Profilo professionale, Mansionario, Codice deontologico;
D. Profilo professionale, Mansionario.
11 La pianificazione assistenziale infermieristica:
A. Sibasa sul metodo intuitivo di risoluzione dei problemi;
B. Siapplica solo quando & necessario;
C.  Si basa sul processo di assistenza infermieristica;
D. Non si applica alle persone con alta complessita assistenziale,
12 Il “Codice Deontologico delle Professioni Infermieristiche” approvato dal Comitato Centrale
della Federazione e dal Consiglic Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche riuniti
a Roma nella seduta del 12 e 13 Aprile 2019 all'art. 35 (contenzione) afferma che:
A, Linfermiere riconosce che la contenzione & un atto terapeutico che se perseguito va
attentamente monitoratg;
B. L'infermiere riconosce che la contenzione & un atto terapeutico di natura temporanea
ed eccezionale;
C. Linfermiere riconosce che la contenzione non & un atto terapeutico essa ha
esclusivamente carattere cautelare di natura eccezionale e temporaneg;
D. Uinfermiere riconosce che la contenzione & un atto terapeutico solo se finalizzato alla
salvaguardia cautelare dell'operatore.
13 Durante il monitoraggio con HOLTER il paziente deve:
A, Condurre una vita narmale;
B. Qsservare il riposo assoluto
C. Svolgere attivita impegnative dal punto di vista fisico;
D. Alternare regolarmente periodo di riposo assoluto a momenti di attivita fisica intensa.
14 Durante la ventilazione con casco CPAP (Pressione positiva continua nelle vie aeree) I'infermiere

deve assicurarsi che:

Il paziente sia in posizione seduta e tolleri I'interfaccia;

Il casco sia costantemente gonfio;

La PEEP (Pressione di fine espirazione) sia normofunzionante
Tutte le precedenti.
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Elenchi sei intewenii-a;bianiﬂcare e mettere in atto nella g;stribne' del catetere vescicale a permanenza

posizionato in una persona assistita che deambula:

16

Indicare sei tra le principali manifestazioni cliniche presenti nel paziente in caso di trauma cranico:
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N "\.\.? corretta
1 | Diche cosa & specifico I'antigene Australia (HBsAg):
A. Dell'epatite da virus A; B
8. Dell'epatite da virus B;
C. Dell'epatite da virus D;
D. Delle epatiti da virus E.
2 | criteri che forniscono una buona valutazione della pervieta del catetere venaso centrale
50N0!
A.  E possibile iniettare facilmente;
B. E possibile aspirare sangue facilmente;
C. Lapersona assistita non segnala alterazioni o sensazioni dolorose durante il
lavaggio/infusione;
D. Tutte le risposte sono corrette,
3 Con il termine di “eziologia” si intende:
A. Lastoria naturale di una malattia;
B, Lo sviluppo di uno stato patologico;
C. Le modalita di contagio di una malattia infettiva;
D. Lo studio delle cause di una malattia.
4 Per deiscenza di una ferita si intende:
A. Una complicanza post operatoria con apertura spontanea della ferita;
B. Una ferita che presenta un ematoma ai margini;
C. Una ferita che presenta margini necrotici;
D. Una ferita che presenta adesioni con superfici contigue.
5 £ possibile somministrare una sacca di emocomponenti gruppo AB Rh negativo ad un paziente
di gruppo:
A. Gruppo 0 Rh positivo;
B. Gruppo A  Rh positivo;
C. Gruppo AB Rh positivo;
D. Gruppo B Rh negativo.
6 In una persona assistita sottoposta a insulinoterapia @ importante:
A, Massaggiare con cura dopo ogni iniezione di insulina;
B. Riscaldare l'insulina prima dell'iniezione;
C. Eseguire la rotazione delle sedi di iniezione di insuling;
D. Praticare un’iniezione intramuscolare.
7 Se si vuole somministrare 50 milligrammi di una soluzione all' 1%, quanti millilitri della stessa
soluzione & necessario utilizzare:
A 10 millilieri;
B. 0,5 millilitri;
C. 5 millilitri;
D. S0 millilitri.
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8 La rianimazione cardio polmonare deve essere eseguita con il paziente in posizione: \E o
A, Quella in cui si trova;
B. Supina;
€. Qualsiasi purché non si perda tempo;
D. Posizione laterale di sicurezza.
g Che funzione ha il liquor:
A, Nutre il sisterma nervoso centrale;
B. - Protegge Sistema Nervoso Centrale e Sistema nervoso Perifercio da traumi di tipo
compressivo;
C. Regola la pressione endocranica;
D. Tutte le risposte sono corrette,
10 La Legge 26.2.1999, n. 42 "Disposizioni in materia di professioni sanitarie”, afferma che il campo
proprio di attivita e di responsabilita delle professicni sanitarie & determinato da:
A. Profilo professianale, Ordinamenti didattici di base e post-base, Codice deontologico;
B. Codice deontologice, Profilo professionale, Decreto Legislativo 30.12,1992, n. 502;
C. Profilo professionale, Mansionario, Codice deontologico;
D. Profilo professionale, Mansionario.
11 La pianificazione assistenziale infermieristica: ]
A_  Sibasa sul metodo intuitivo di risoluzione dei problemi;
8. Siapplica solo quando & necessario;
C. Sibasa sul processo di assistenza infermieristica;
D. Non si applica alle persone con alta complessita assistenziale.
12 Il “Codice Deontologico delle Professioni Infermieristiche” approvato dal Comitato Centrale
della Federazione e dal Consiglio Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche riuniti
a Roma nella seduta del 12 e 13 Aprile 2019 all'art. 35 (contenzione) afferma che:
A. LUinfermiere riconosce che la contenzione & un atto terapeutico che se perseguito va
attentamente monitorato;
B. L'infermiere riconosce che la contenzione & un atto terapeutico di natura temporanea
ed eccezionale;
C. VUinfermiere riconosce che la contenzione non & un atto terapeutico essa ha
esclusivamente carattere cautelare di natura eccezionale e temporanea;
D. Linfermiere riconosce che la contenzione & un atto terapeutico solo se finalizzato alla
salvaguardia cautelare dell’'operatore.
13 Durante i monitoraggio con HOLTER Il paziente deve:
A. Condurre una vita normale;
B. Osservare il riposo assoiuto;
C. Svolgere attivita impegnative dal punto di vista fisico;
D. Alternare regolarmente periodo di riposo assoluto 3 momenti di attivita fisica intensa.
14 La maschera Venturi, escludendo I'uso per tracheostomia, permette I'erogazione valori variabili

di Fi02 ovvero:

A.  Dal 24% al 60%;
B. Dal 15% al 30%;
C. Dal 70 % al 100%,
D. Dal 85% al 99%.
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MR 5
}"\., 1(5-\,_'?' Indicare sei tra le principali manifestazioni cliniche del paziente con embolia polmonare:

16 Elenchi tre interventi da mettere in atto in caso di ritrovamento di persona apparentemente incosciente:
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Riportare
(‘- Quesito risposta

\ corretta

Un infermiere sta spiegando le modalita di trasmissione dell'epatite A ad un collega in
addestramento. Qual & la sequenza corretta della catena dell’infezione:

Sopgetto infetto-feci-vettore-apparato gastroenterice;

Soggetta infetto-vettore-circolo ematico-cute lesa;

Soggetto infetto-apparato gastroenterico-trasmissione da droplet-feci;
Trasmissione da contatto -apparato gastroenterico-soggetto infetto.

ocnmp

| criteri che forniscono una buona valutazione della pervieta del catetere venoso centrale
SON0:

A. E possibile iniettare faciimente;

B. E possibile aspirare sangue facilmente; D

C. Lapersona assistita non segnala alterazioni o sensazioni delorose durante il
lavaggio/infusione,

D. Tutte le risposte sono corrette.

Per atelectasia polmonare si intende:

A. Collasso del parenchima pelmonare;

B. Presenza di sangue nella cavita pleurica; A
C. Presenzadi pus nel parenchima pelmonare;

D. Espettorazione di muce, catarro o sangue.

Tra le conseguenze acute della disfagia quale & la pib pericolosa:

Malnutrizione;
Broncopolmonite ab-ingestis; B
Gastroenterite cronica;
Insufficienza renale.

onNnmp

E possibile somministrare una sacca di emocomponenti gruppo AB Rh negative ad un paziente
di gruppo:

A. Gruppoc 0 Rh positive;

B. Gruppe A  Rh positivo;

C. Gruppo AB Rh positivo,;

D. Gruppo B Rh negativo.

Un infermiere deve posizionare un catetere vescicale con tecnica sterile. Quale accorgimento
deve adottare per non contaminare il campo sterile:

A. Aprire il telo sterile tenendolo lontano dal corpo;

B. Manipolare il materiale in modo da evitare la contaminazione del campo sterile; D

C. Valutare I'integrita, l'indicatore di sterilita e la presenza di eventuale umidita delle
confezioni sterili;

D. Tutte le precedenti.

Se si vuole somministrare 50 milligrammi di una soluzione all'1%, quanti millilitri della stessa
soluzione & necessario utilizzare:

A, 10 millilitri; C
B. 0,5 millilitri;

C. 5 millilitr;

D. 50 millilitri,
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IE Il Basic Life Support {BLS) comprende:
A, 1l pronto riconoscimento della assenza di coscienza, respiro, circolo,
8. L' attivazione precoce del sistema di soccorso;
C. L'esecuzione della RCP (Rianimazione cardio-polmonare) in caso di arresto cardiaco;
D. Tutte le azioni precedenti.

9 | Quale delle seguenti funzioni NON & svolta dal fegato:

A. Produrre e secernere la bile;
B. Intervenire nel metabelismo dei lipidi, delle proteine e dei carboidrati;
C. Demolire 'emoglobina;
D. Mantenere l'equilibrio idrico ed elettrolitico nei liquidi corporei.

10 La Legge 26.2.1999, n. 42 "Disposizioni in materia di professioni sanitarie", afferma che il
campo proprio di attivita e di responsabilita delle professioni sanitarie & determinato da:

A. Profilo professionale, Ordinamenti didattici di base e post-base, Codice deontologico;
B. Codice deontologico, Profilo professionale, Decreto Legislativo 30.12.1992, n. 502;
C. Profilo professionale, Mansionario, Codice deontelogico;
D. Profilo professionale, Mansionario.
11 La pianificazione assistenziale infermieristica:
A. Sibasa sul metodo intuitivo di risoluzione dei problemi;
B. Siapplica solo quando & necessario;
C. Sibasa sul processo di assistenza infermieristica;
D. Non si applica alle persone con alta complessita assistenziale.

12 Il "Codice Deontologico delle Professioni Infermieristiche” approvato dal Comitato Centrale
della Federazione e dal Consiglio Nazionale degli Ordini delle Professioni infermieristiche
riuniti a Roma nella seduta del 12 e 13 Aprile 2019 all'art. 35 (contenzione) afferma che:

A. LUinfermiere riconosce che la contenzione & un atto terapeutico che se perseguito va
attentamente monitorato;

B. Linfermiere riconosce che la contenzione & un atto terapeutico di natura temporanea
ed eccezionale;

C. L'infermiere riconosce che la contenzione non & un atto terapeutico essa ha
esclusivamente carattere cautelare di natura eccezionale e temporanea;

D. Linfermiere riconosce che la contenzione & un atto terapeutico solo se finalizzato alla
salvaguardia cautelare dell’'operatore.

13 Durante il moniteraggio con HOLTER il paziente deve:

A.  Condurre una vita nermale;

B. Osservareil riposo asscluto;

C. Svolgere attivita impegnative dal punto di vista fisico;

D. Alternare regolarmente periodo di riposo asscluto a momenti di attivita fisica intensa.

14 La ventilazione non invasiva & una metodica che si realizza con:

A. Tubo oro-tracheale;

B. Tubo naso-tracheale;

C. Maschera nasale, maschera facciale, casco CPAP (Pressione positiva continua nelle vie
aeree);

D. Cannula trachecstomica.
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Elencare sei tra le principali manifestazioni cliniche del paziente con ipoglicemia acuta:

sincope/perdita di coscienza/letargia/assopimento
Tremori non intenzionali/spasmi muscolari

Confusione mentale/agitazione/deterioramento cognitive
Debolezza stanchezza/astenia

Tachicardia/alterazione FC

Sudorazicne, diaforesif/vasocostrizione periferica

Cute fredda ed umida/pallore/brividi

Cefalea

Nervosismo irritabilita

Vista offuscata o sdoppiata

Fame,

Vertigini/capogiro/disturbi equilibrio/deficit deambulazione
Secchezza delle fauci

1 risposta esatta: 0.5 punti
2 risposte esatte: 1 punto
3 risposte esatte: 1.5 punti
4 risposte esatte: 2 punti
5 risposte esatte; 2.5 punti
6 risposte esatte: 3 punti

16

Elenchi sei principali aspetti /o parametri da monitorare nel paziente contenzionato:

Respiro/saturaziocne

suderazione

colorito della cute

verifica contenzione (verificare tentativi di manomissione)7valutazione rimozione
integrita della cute/lesioni da pressione/postura

verifica accesso a sistemi di chiamata,

pressione arteriosa, frequenza cardiaca, temperatura corporea, minzione |, alve/parametri vitali
somministrazione liquidi, somministrazione alimenti/stato nutrizionale

stato di coscienza / agitazione/aspetti psicocomportamentali
informatzione/prescrizione

rischio caduta

dolore

sicurezza/device

1 risposta esatta: 0.5 punti
2 risposte esatte: 1 punto
3 risposte esatte: 1.5 punti
4 risposte esatte: 2 punti
5 risposte esatte: 2.5 punt|
6 risposte esatte: 3 punti

a/a
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L ~ Riportare
uesito i ta
’:M‘ \ Q rispos
{ \ corretta
1 | Individua quali tra i presidi in elenco non sono riconosciuti come mezzi per la contenzione
fisica della persona assistita:
A. Presidi ortopedici, bendaggi, fascia per carrozzina; A
B. Spondine e fermacaviglie;
C. Fermapolsi e cintura pelvica;
D. Cintura addominale e fermapaolsi.
2 | criteri che forniscono una buona valutazicne della pervieta del catetere venoso centrale
50n0:
A. E possibile iniettare facilmente;
B. E possibile aspirare sangue facilmente; D
C. Lapersona assistita non segnala alterazioni o sensazioni dolorose durante il
lavaggio/infusione;
D, Tutte e risposte sono corrette,
3 Che cosa indica la stranguria:
A, Difficolta alla minzione
8. Insufficienza funzionale dello sfintere uretrale c
C. Dolore che segue 0 accompagna la minzione
D. Aumento della frequenza della minzione
4 In presenza di insufficienza renale, i principali nutrienti da monitorare sono;
A, Gli zuccheri semplici;
B. |carboidrati complessi; C
C. Leproteine;
D. | grassisaturi.
5 £ possibile somministrare una sacca di emocomponenti gruppo AB Rh negativo ad un paziente
di gruppo:
A. Gruppo 0 Rh positive; C
B. Gruppc A  Rh positivo;
C. Gruppe AB Rh positivo;
D. Gruppo B  Rh negativo.
6 Per isolamento si intende:
A. Laseparazicne di un paziente dall'ambiente esterno e I'attenzione a qualsiasi
contatto; )
B. L'adozione di precauzioni aggiuntive per l'isolamento dei germi;
C.  Una misura di profilassi delle malattie infettive;
D. Tutte le risposte sona corrette.
7 Se si vucle somministrare 50 milligrammi di una soluzione all’1%, quanti millilitri della stessa
soluzione & necessario utilizzare:
A 10 millilitrd; C
B. 0.5 millilitri;
C. 5 millilitri;
D. 50 millilitri. B
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2 In caso di ostruzione completa delle vie aeree la manovra di Heimlich:
i
A.  Deve essere praticata solo se la vittima & priva di coscienza;
B. Deve essere praticata sclo se |3 vittima & in arresto cardiaco;
C. Deve essere praticata solo se |a vittima & ancora cosciente;
D. Richiede I'uso della cannula faringea.
9 La chiusura della valvola tricuspidale durante la sistole impedisce il reflusso di sangue:
A. Dal ventricolo destro nell'atrio destro;
B. Dall'atrio destro all'atrio sinistro;
C. Dall'atrio sinistro nell'acrta;
D. Dall'atrio destro nell’arteria polmonare:
10 La Legge 26.2.1999, n. 42 "Disposizioni in materia di professioni sanitarie”, afferma che il campo
proprio di attivita e di responsabilita delle professioni sanitarie & determinato da:
A.  Profilo professionale, Ordinamenti didattici di base e post-base, Codice deontologico;
B. Codice deontologico, Profilo professicnale, Decreto Legislative 30.12.1992, n. 502;
C. Profilo professionale, Mansionario, Codice deontologico;
D. Profilo professionale, Mansionario.
11 La pianificazione assistenziale infermieristica:
A. Sibasa sul metoedo intuitivo di risoluzione dei problemi;
B. Siapplica solo quando & necessario;
C. 5ibasa sul processo di assistenza infermieristica;
D. Non siapplica alle persone con alta complessita assistenziale.
12 Il “Codice Deontelogico delle Professioni Infermieristiche” approvato dal Comitato Centrale
della Federazione e dal Consiglio Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche riuniti
a Roma nella seduta del 12 e 13 Aprile 2013 all'art, 35 (contenzione) afferma che:
A. Linfermiere riconosce che la contenzione @ un atto terapeutico che se perseguito va
attentamente monitorato;
8, L'infermiere riconosce che |a contenzione & un atto terapeutico di natura temporanea
ed eccezionale;
C. LUinfermiere riconosce che la contenzione non & un atto terapeutico essa ha
esclusivamente carattere cautelare di natura eccezicnale e temporanea;
D. LUinfermiere riconosce che la cantenzione & un atto terapeutico solo se finalizzato alla
salvaguardia cautelare dell’'operatore.
13 Durante il monitoraggio con HOLTER il paziente deve:
A. Condurre una vita normale;
B. Osservare il riposo asscluto
C. Svolgere attivita impegnative dal punto di vista fisico;
D. Alternare regolarmente periodo di riposo assolute a momenti di attivita fisica intensa.
14 Durante ia ventilazione con casco CPAP (Pressione positiva continua nelle vie aeree) l'infermiere

deve assicurarsi che:

Il paziente sia in posizione seduta e tolleri linterfaccia;

Il casco sia costantemente gonfio;

La PEEP (Pressione di fine espirazione) sia normofunzionante
Tutte le precedenti.
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Elenchi sel interventl da planificare e mettere in atto nella gestione del catetere vescicale a permanenza
posizionato in una persona assistita che deambula:

Igiene mani prima e dopo posizionamento
Tecnica asettica/materiale sterile
Fissaggio adeguato (ridurre mobilita/evitare trazione)
Circuito chiuso
Se discannessione: sostituzione circuito
Attenzione pieghe/flusso di drenaggio libero
No sacca sul pavimento
Sacca sotto livello vescica
Precauzioni standard ad ogni manipolazione
. Cure igieniche di routine
. Non irrigare con antibiotici 1a vescica di routine
. Prelevare campioni in modo asettico
. Rimozione appena possibile
. No sostituzione sistematica di cv e circuito
. Osservazione del meato

WRNGY LW

gy
.

b ek e
v b ow pe

1 risposta esatta: 0.5 punti
2 risposte esatte: 1 punto
3 risposte esatte: 1.5 punti
4 risposte esatte: 2 punti
5 risposte esatte: 2.5 punti
6 risposte esatte: 3 punti

16

Indicare sei tra le principali manifestazioni cliniche presenti nel paziente in caso di trauma cranico:

afasia transitoria o permanente (2 seconda della gravita del danna)

Disturbi visivi (vista indistinta o sdoppiata)

Cefalea

Pallore

Diaforesi

Otorrea o rinorrea

Disorientamento

Alterazione della funzione respiratoria

Tachicardia

Segni di aumento della pressione intracranica (vomito a getto, cefalea, modificazioni pupillari, compromissione
dello stato di coscienza, compromissione motoria, triade di cuching [bradicardia_bradipnea_ipertensione]
diabete insipido (poliuria, polidipsia, osmelarita urinaria inferiore a quella plasmatica), crisi epilettiche

1 risposta esatta: 0.5 punti
2 risposte esatte: 1 punto
3 risposte esatte: 1.5 punti
4 risposte esatte: 2 punti
5 risposte esatte: 2.5 punti
6 risposte esatte: 3 punti

aja



YN 444 Otpecale $ Regione 3 7 ' P
e di Bergamao Lombardia ~f 1/

ASST Papa Giovanni XXl .'

CORRETTORE PROVA PRATICA C

AVVISO PUBBLICO per prova pratica, per la costituzione di rapporti di lavoro a tempao determinato nel profilo
professionale di infermiere - area dei professionisti della salute e dei funzionari - ruolo sanitario

ASST Papa Giovanni XXIll — Piazza OMS,1 - 24127 Bergamo —Tel, 035.267111 — www .asst-pg2d.it

1/4



E«I -
A
M }_\. Riportare
Quesito risposta
R corretta
1 *| Diche cosa e specifico I'antigene Australia (HBsAg):
A.  Dell’epatite da virus A;
B. Dell'epatite da virus B;
C. Dell'epatite da virus D; e
D. Delle epatiti da virus E.
2 | criteri che forniscono una buona valutazione della pervieta del catetere vencso centrale
SONo!
A. E possibile iniettare facilmente;
B. E possibile aspirare sangue facilmente; D
C. La persona assistita non segnala alterazioni o sensazioni dolorose durante il
lavaggio/infusione;
D. Tutte le risposte sono corrette.
3 Con il termine di “eziclogia” si intende:
A, La storia naturale di una malattia,
B. Lo sviluppo di uno stato patologico; D
C.  Le modalita di contagio di una malattia infettiva;
D. Lo studio delle cause di una malattia.
4 Per deiscenza di una ferita si intende:
A. Una complicanza post operatoria con apertura spontanea della ferita; A
B. Una ferita che presenta un ematoma ai margini;
C. Una ferita che presenta margini necrotici;
D. Una ferita che presenta adesioni con superfici contigue.
5 E possibile somministrare una sacca di emocomponenti gruppe AB Rh negativo ad un paziente
di gruppo:
A. Gruppec 0 Rh positivo; C
B. Gruppo A  Rh positivo;
C. Gruppo AB Rh positivo;
D. Gruppo B  Rhnegativo.
6 In una persona assistita sottoposta a insulinoterapia & importante:
A.  Massaggiare con cura dopo ogni iniezione di insulina;
B. Riscaldare l'insulina prima dell'iniezicne; C
C. Eseguire |a rotazione delle sedi di iniezione di insulina;
D. Praticare un'iniezicne intramuscolare.
7 Se si vuole somministrare 50 milligrammi di una soluziene all’1%, quanti millilitri della stessa
soluzione & necessario utilizzare:
A. 10 millilitri; c
B. 0,5 millilitri;
C. 5 millilitri;
D. 30 millilitri, o
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8 La rianimazione cardio polmonare deve essere eseguita con il paziente in posizione:
A, Quella in cui si trova;
B. Supina;
C. Qualsiasl purché nen si perda tempo;
0. Posizione laterale di sicurezza.
9 Che funzione ha il liquor:
A, Nutre il sistema nervoso centrale;
B. Protegge Sistema Nervoso Centrale e Sistema nervoso Perifercio da traumi di tipo
compressivo,;
C. Regola la pressione endocranica;
D. Tutte le risposte sono corrette.
10 La Legge 26.2.1999, n. 42 "Disposizioni in materia di professioni sanitarie”, afferma che il campo
proprio di attivita e di responsabilita delle professioni sanitarie & determinato da:
A Profilo professionale, Ordinamenti didattici di base e post-base, Codice deontologico;
8. Codice decntologico, Profilo professionale, Decreto Legisiativo 30.12.1992, n. 502;
C. Profilo professionale, Mansionario, Codice deontologico;
D. Profilo professionale, Mansienario.
11 La pianificazione assistenziale infermieristica: i
A, 5i basa sul metodo intuitivo di risoluzione dei problemi;
B. Siapplica solo quando & necessario;
C. Sibasa sul processo di assistenza infermieristica;
D. Non si applica alle persone con zlta complessita assistenziale.
12 Il “Cedice Deontologico delle Professioni Infermieristiche” approvate dal Comitato Centrale
della Federazione e dal Consiglio Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche riuniti
a Roma nella seduta del 12 e 13 Aprile 2019 allart. 35 {contenzione) afferma che:
A, L'infermiere riconosce che la contenzione & un atto terapeutico che se perseguito va
attentamente monitorato;
B. LUinfermiere riconosce che la contenzione & un atto terapeutice di natura temporanea
ed eccezionale;
C. LUinfermiere riconosce che la contenzione non & un atte terapeutico essa ha
esclusivamente carattere cautelare di natura eccezionale e temporanea;
D. Uinfermiere riconosce che la contenzione & un atlo terapeutico sclo se finalizzato alla
salvaguardia cautelare dell’'operatore.
13 Durante il monitoraggio con HOLTER il paziente deve:
A.  Condurre una vita normale;
B. Osservareil riposo assoluto;
C. Swolgere attivita impegnative dal punto di vista fisico;
D. Alternare regolarmente periodo di riposo assoluto a momenti di attivita fisica intensa.
14 La maschera Venturi, escludendo I'uso per tracheostomia, permette l'erogazione valori variabili

di FI02 ovvera:

A,
8.
C.
D.

Dal 24% al 60%:;
Dal 15% al 30%;
Dal 70 % al 100%;
Dal 95% al 99%.
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15V | Indicare sei tra le principall manifestazioni cliniche del paziente con embolia polmonare:

lg

’Z_

Tosse secca improvvisa

Dispnea

tachipnea

Dolore Toracico pleurico o anginoso
Tachicardia e Febbre sono comuni
Emattisi grave

Edema arti inferiori, caldi e dolenti
Cianosi

Sincope

Sfregamento pleurico

Sibili diffusi, rantoli

Turgore giugulari

Senso di morte imminente

1 risposta esatta: 0.5 punti
2 risposte esatte: 1 punto
3 risposte esatte: 1.5 punti
4 risposte esatte: 2 punti
5 risposte esatte: 2.5 punti
6 risposte esatte: 3 punti

16

Elenchi tre interventi da mettere in atto in caso di ritrovamento di persona apparentemente incosciente:

-valuta la sicurezza della scena

-chiedo aiuto

- verifica |2 capacita di risposta

- verificare la pervieta vie aeree

- Guarda Ascolta Senti se il respiro & normale
- Verifica presenza di polso centrale

-verifico la presenza di trauma

1 risposte esatte: 1 punto
2 risposte esatte: 2 punti
3 risposte esatte: 3 punti
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