Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato di n. 30 posti di:

INFERMIERE
— area dei professionisti della salute e dei funzionari (gia
collaboratore professionale sanitario — infermiere — categoria D)

1. La Commissione ha preso atto che dispone complessivamente di 100 punti cosi ripartiti:

a) 30 punti per i titoli;
b) 70 per le prove d’esame.

2. I punti per le prove d’esame sono cosi ripartiti:

a) 30 punti per la prova scritta;
b) 20 punti per la prova pratica;
¢) 20 punti per la prova orale.

3. I punti per la valutazione dei titoli sono cosi ripartiti:

a) titoli di carriera: punti 15;

b) titoli accademici e di studio: punti 2;

) pubblicazioni e titoli scientifici: punti 3;

d) curriculum formativo e professionale: punti 10.

4. Titoli di carriera:

I titoli di carriera sono valutabili se si tratta di servizio reso presso le Unita Sanitarie Locali, le Aziende
Ospedaliere, gli enti di cui agli articoli 21 e 22 del D.P.R. n. 220/2001 e presso altre pubbliche amministrazioni,
nel profilo professionale a concorso o in qualifiche corrispondenti.

In particolare la Commissione ha deciso di attribuire:

a) per il servizio reso nel corrispondente profilo area dei professionisti della salute e dei funzionari (gia cat.
D), punti 1,200 per anno;

b) per il servizio reso nel corrispondente profilo dell’area superiore all’area dei professionisti della salute e dei
funzionari (gia cat. Ds), punti 1,500 per anno;

c) per il servizio reso nel corrispondente profilo area dei professionisti della salute e dei funzionari (gia cat.
D), se si evince il conferimento delle funzioni di coordinamento, punti 1,500 per anno;

d) per il servizio reso nel corrispondente profilo dell’area superiore (gia cat. Ds) all'area dei professionisti della
salute e dei funzionari, se si evince il conferimento delle funzioni di coordinamento, punti 1,800 per anno;

e) per il servizio reso in altro profilo area dei professionisti della salute e dei funzionari (gia cat. D), punti 0,600
per anno;

f) per il servizio militare/civile con mansioni riconducibili al profilo punti 1,200 per anno;

g) per il servizio militare/civile con profilo o mansioni diverse punti 0,300 per anno.

5. Titoli accademici e di studio:

I titoli accademici e di studio sono valutati con un punteggio attribuito dalla Commissione con motivata
valutazione, tenuto conto dell’attinenza dei titoli posseduti con il profilo professionale da conferire.

In particolare la Commissione ha deciso di valutare:
— laurea specialistica/magistrale di ambito sanitario
— altre lauree di ambito sanitario
— master universitari di durata almeno annuale



1.

3.

Pubblicazioni e titoli scientifici:

la valutazione delle pubblicazioni deve essere adeguatamente motivata, in relazione alla originalita della
produzione scientifica, alla importanza della rivista, alla continuita ed ai contenuti dei singoli lavori, al
grado di attinenza dei lavori stessi con la posizione funzionale da conferire, all'eventuale collaborazione di
piu autori.

la Commissione deve, peraltro, tenere conto ai fini di una corretta valutazione:

a) della data di pubblicazione dei lavori in relazione all'eventuale conseguimento di titoli accademici gia
valutati in altra categoria di puntegg;i;

b) del fatto che le pubblicazioni contengano mere esposizioni di dati e casistiche, non adeguatamente
avvalorate ed interpretate, ovvero abbiano contenuto solamente compilativo o divulgativo, ovvero
ancora costituiscano monografie di alta originalita.

i titoli scientifici sono valutati con motivata relazione tenuto conto dell’attinenza dei titoli posseduti con il
profilo professionale da conferire.

Curriculum formativo e professionale:

1.

nel curriculum formativo e professionale sono valutate le attivita professionali e di studio, formalmente
documentate, non riferibili a titoli gia valutati nelle precedenti categorie, idonee ad evidenziare,
ulteriormente, il livello di qualificazione professionale acquisito nell'arco dell'intera carriera e specifiche
rispetto alla posizione funzionale da conferire nonché gli incarichi di insegnamento conferiti da Enti
Pubblici;

in tale categoria rientrano anche i corsi di formazione e di aggiornamento professionale qualificati con
riferimento alla durata e alla previsione di esame finale;

il punteggio attribuito dalla Commissione € globale ma deve essere adeguatamente motivato.

Sono state valutate in particolare le seguenti attivita:
Partecipazioni a congressi, convegni, corsi di aggiornamento attinenti al profilo professionale:
— in qualita di relatore o docente
— in qualita di tutor
— in qualita di uditore di durata inferiore a sette giorni
— in qualita di uditore di durata superiore a sette giorni
— in qualita di uditore con esami finali
Servizio prestato a seguito di assegnazione di borsa di studio post-laurea in rapporto all'impegno orario;

Corsi di lingua o informatica;

Dottorato;
Corsi di perfezionamento e specializzazione;

Attivita didattica presso corsi universitari di laurea o presso corsi per il personale del Servizio Sanitario
Nazionale;

Attivita di tutoraggio presso corsi universitari di laurea o presso corsi per il personale del Servizio Sanitario
Nazionale;

Attivita prestata come libero professionista nella qualifica a concorso presso Amministrazioni pubbliche, in
rapporto all'impegno orario;

Attivita prestata come libero professionista nella qualifica a concorso con funzioni di coordinamento presso
Amministrazioni pubbliche, in rapporto all'impegno orario;



10.

11.

12.

Attivita prestata come dipendente o come libero professionista nella qualifica a concorso presso enti privati
anche all’estero, in rapporto all'impegno orario;

Attivita prestata come dipendente o come libero professionista nella qualifica a concorso con funzioni di
coordinamento presso enti privati anche all’estero, in rapporto allimpegno orario;

Stage o frequenza volontaria post — laurea presso strutture ospedaliere o universitarie, enti privati anche
all’estero, in rapporto all'impegno orario.

La Commissione si & attenuta ai seguenti principi:

per quanto riguarda la valutazione dei titoli sono applicate le norme generali di cui agli artt. n. 20, 21 e 22
del D.P.R. n. 220/2001;

i servizi saranno valutati fino alla data indicata nell’autocertificazione rilasciata dai candidati e per quanto
riguarda i servizi svolti dal candidato a tempo parziale (part-time) i relativi punteggi saranno ridotti in
percentuale;

i periodi di servizio omogeneo sono cumulabili;

le frazioni di anno sono valutate in ragione mensile considerando, come mese intero, periodi continuativi
di giorni trenta o frazioni superiori a quindici giorni;

i periodi di servizio prestati a tempo parziale sono valutati proporzionalmente all‘orario di lavoro previsto
dal Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro;

in caso di servizi contemporanei € valutato quello pil favorevole al candidato;

il computo matematico del punteggio verra riportato fino alla terza cifra decimale, cioé in millesimi;
qualora nelle dichiarazioni prodotte dai candidati non sia specificata la posizione funzionale, la qualifica e
il datore di lavoro relativi al servizio dichiarato il servizio stesso non verra valutato;

il servizio dichiarato verra valutato solo se € chiaramente specificato il relativo impegno orario;

per i periodi di servizio non specificatamente determinati, le annate sono calcolate dal 31 dicembre del
primo anno al 1° gennaio dell'ultimo anno mentre le mensilita sono calcolate dall'ultimo giorno del primo
mese al primo giorno dell'ultimo mese;

non sono valutati attestati laudativi;

sono oggetto di valutazione i titoli prodotti ovvero autocertificati nei casi, nei limiti e con le procedure
previste dalla normativa vigente;

per quanto concerne la valutazione dei titoli accademici e di studio e delle pubblicazioni e titoli scientifici
la Commissione si attiene ai criteri precisati nel citato D.P.R. n. 220/2001 - art. 11. Saranno oggetto di
valutazione solo le pubblicazioni edite a stampa e allegate alla domanda di partecipazione. Non sono,
pertanto, oggetto di valutazione le pubblicazioni dichiarate e non documentate;

per quanto riguarda il curriculum formativo e professionale dei candidati la Commissione procede alla
valutazione del medesimo secondo le indicazioni stabilite dal predetto art. 11 del D.P.R. n. 220/2001. A
tale proposito la Commissione precisa che vengono valutati esclusivamente i titoli formalmente
documentati o autocertificati con le procedure di legge e non quelli soltanto descritti nel curriculum.

PROVA SCRITTA

Ai sensi dell'art. 12 del D.P.R. n. 220/2001, la Commissione ha predisposto una terna di questionari a

risposta multipla inerenti materie attinenti al profilo oggetto del concorso, denominati Questionario n. 1,
Questionario n. 2 e Questionario n. 3, contenenti n. 30 quesiti ciascuno.

La Commissione, all’'unanimita, ha stabilito di attribuire ad ogni risposta esatta un punto e che, quindi,

per ottenere la sufficienza nella prova scritta il numero di risposte esatte dovra corrispondere a 21.

PROVA PRATICA

Ai sensi dell'art. 12 del D.P.R. n. 220/2001, la Commissione al completo ha predisposto una terna di

questionari a risposta multipla inerenti materie attinenti al profilo oggetto del concorso, denominati
Questionario n. 1, Questionario n. 2 e Questionario n. 3, contenenti n. 20 quesiti ciascuno.

La Commissione ha stabilito di attribuire ad ogni risposta esatta un punto e che, quindi, per ottenere

la sufficienza nella prova pratica il numero di risposte esatte dovra corrispondere a 14.



PROVA ORALE

La Commissione ha stabilito i criteri e le modalita di valutazione dei quesiti, al fine di assegnare i
punteggi attribuiti alle singole prove, come di seguito specificato:
- verifica della conoscenza su quesito specifico e capacita di inquadramento del problema.



Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

La lesione da pressione di 1° stadio si presenta:

11
12

13
14

D arrossamento a cute integra

|| necrosi cutanea

[ ] presenza di pus

|| ferita aperta

La Scala di Conley & uno strumento di valutazione che consente di esprimere:

71
72

73
74

D il rischio evolutivo di un episodio di caduta
D il grado di rischio di caduta per un determinato paziente

[ ] il grado di pericolosita di un ausilio

" | te potenziali ripercussioni legali derivanti da una caduta

Quale ¢ la peculiarita del Droplet?

I
M

112

113
114

D la trasmissione oro-fecale
[ ] tatrasmissione per contatto

D la trasmissione con siringa infetta

[ ] sono goccioline con diametro > 5micron

Al rientro dal blocco operatorio I'infermiere deve controllare:

21
22

N
M

Questionario N. 1

D parametri vitali, diuresi, sito chirurgico e drenaggi
[ | esecuzione della tricotomia

E] I'altezza del letto

[ | temperatura dellambiente

o W/ \BLE

PROVA NON ESTRATIA
' Pagina 1 di 8



Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

Il Ministero della Salute definisce un evento sentinella:

“““l "I“ m" "Il |||| || unevento avverso di particolare gravita, potenzialmente evitabile, che pué comportare
morte o grave danno al paziente e che determina una perdita di fiducia dei cittadini nei
confronti del servizio sanitario; »

231
“II"I "I“ ||||| "II |||| un evento avverso non grave che determina una perdita di fiducia dei cittadini nei
confronti del servizio sanitario e della magistratura
232 7
”II"I |||“ m" |||| I“l | | unevento avverso intercettato che ha comportato denuncia da parte del paziente
233

H“"l "III I"" |||| |||I D tutte le risposte sono corrette
234

In caso di rifiuto di assunzione della terapia da parte di un paziente ricoverato & indicato:

”“m "III ||||| |||| l"l [ ] obbligare la persona ad assumere la terapia
181

LD [] non somministrars |a terapia
182

VR A || avvisare i parent
183

”“m "“I lll" |||| |||| [ ] awvisare il medico e registrare la mancata assunzione sulla documentazione
infermieristica
184

L’icuts ischemico é:

“I|||| |"|| |||| |||l D rottura di una vena addominale
51

”“m Il"l "|| I“I D ostruzione di una arteria cerebrale
52

AR ] perdita di appefito

[ARA (] insonnia

La terapia farmacologica del diabete mellito tipo 1 consiste nella somministrazione di:

AR [] insuina
AL [ ] digitale

[ARNRHTA "] diuretico
LR T "] antpiretico

o f 1y
y/o U ¢
PROVA NON ESTRATIA
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Quando nelle indicazioni istitutive della figura del’OSS (Operatore Socio Sanitario) in Regione
Lombardia, si usa il termine “opera” si intende dire che:

41
42

43
44

La tecnica per applicazione del catetere vescicale é&:

121

122

123
124

|| agisce in autonomia
[ ] svolge attivita solo in collaborazione con il medico

|| svolge attivita chirurgica

D tutte le risposte sono corrette

D non sterile

| | daeffettuarsi solo in una sala operatoria

|| sterile

D puo essere effettuata anche dal personale di supporto

L'urina con la tecnica del mitto intermedio si raccoglie per:

61
62

63
64

[ ] misurare il peso specifico
|| effettuare un'urinocoltura

[ ] rilevare la presenza di proteinuria

[ ] valutare il ristagno vescicale residuo

Con if termine “disuria” si intende:

[
[

[
L

Questionario N. 1

D la produzione scarsa di urina
D una normale produzione di urina con mancato svuotamento della vescica

[ ] ta necessita di urinare frequentemente durante il riposo notturno

D la minzione difficoltosa e/o dolorosa

PROVA NON ESTRAIMA
Pagina 3 di 8
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La Scala di Glasgow & uno strumento standardizzato per:

[AELANERT
AR

[AEVRHTT
AL

|| lavalutazione del livello di coscienza dell'individuo
D la valutazione della capacita motoria dell'individuo

D la valutazione della capacita di apertura e movimento oculare dell'individuo

|| lavalutazione della capacita espressive dell'individuo

Il lavaggio sociale delle mani & indicato:

101
102

103
104

I TNM é:

(AR
201

(TR0
292

(AR OR
293

(AR
284

La disfagia é:

201

202

(R

203

204

Questionario N. 1

| | prima di un intervento chirurgico
|| durante l'applicazione di un catetere vescicale

D nel passaggio tra un paziente e un altro

[ ] nessuna delle risposte ¢ esatta

D un sistema internazionale per la classificazione delle neoplasie
D un sistema locale di classificzione delle neoplasie

|| un sisitema di classificazione dei tumori benigni

[ ] tutte le precedenti

[ ] cattiva digestione

|| mancanza di appetito

|| difficolta di deglutizione

[ | nessuna delle risposte & esatta

Y| o\ /19"L> ('/

PROVA NON ESTRATiA
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L'indice di Apgar si rileva:

91
92

93
94

|| sul neonato alla nascita
D prima e dopo un intervento chirurgico

|| per valutare un arresto cardiaco

[ ] per valutare lo stato di idratazione

Tra le cause maggiori di ipoglicemia troviamo:

261

262

I
I

264

|| somministrazione di dosi eccessive di insulina
|| somministrazione di insulina non seguita da pasto

[ ] somministrazione eccessiva di ipoglicemizzanti orali

[ ] tutte le precedenti

La corretta esecuzione dell'esame per I'emocoltura prevede:

301

302

303
304

D almeno tre prelievi a distanza di 12 ore I'uno dall'altro
[ ] il prelievo dopo la somministrazione dell'antibiotico

D piti prelievi in concomitanza del picco febbrile

| ] pi prelievi seguendo il ritmo sonno veglia del paziente

La “vulnologia” é la disciplina che si occupa di:

L
[
M

133

(ARSI

134

Questionario N. 1

D prevenzione e trattamento delle lesioni cutanee
| | prevenzione e trattamento di traumatismi stradali

[ | prevenzione e trattamento dei disturbi alimentari

D prevenzione e trattamento delle varici agli arti inferiori

/X‘\ 5\ (’\_{\,b ‘(»/
PROVA NON ESTRAIIA
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Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

Lo scarico di un farmaco stupefacente deve essere effettuato:

AR

251

[ARFATR A0
AUV A

253

254

Nell’intossicazione digitalica il paziente pu6é manifestare la seguente sintomatologia:

AR IR n
AV

(IR
AR

144

D una volta al mese sul registro carico/scarico
[ solo dal Direttore di Unita Operativa

D direttamente dal farmacista

D immediatamente dopo la somministrazione

|| dolore toracico
D febbre e melena

[ ] vomito, nausea, bradicardia

| ] tachicardia e diarrea

Un paziente affetto da cirrosi epatica richiede una dieta:

211
212

[AREIARIH 0
(AATHR WA

214

[ | semisolida e ricca di sale
D iperproteica e ricca di zuccheri

|| ipoproteica ed iposodica

" | liquida

La prima cosa da fare in caso di procedura di Basic Life Support (BLS):

171
172

AL ANEAA
(LI

174

Questionario N. 1

[ ] valutare la mobilita
D valutare il polso periferico

|:| verificare la sicurezza della scena

" | controllare le pupille

-1‘/0‘\- //l)\"\) (&/

PROVA NON ESTRATIA
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Petecchie ed ecchimosi sono un segno indicativo di:

241

(L

242

243

244

|| deficit di fattori della cascata coagulativa

E] varicella

|| gastroenterite

|| asma bronchiale

Una persona in stato di shock si presenta:

I
A
i

163

164

|| sudata, ipertesa, bradicardica
D pallida, fredda e sudata, agitata

[ ] rosea, ipertesa, sudata

[ | sudata, tranquilla, bradicardica

In un paziente affetto da grave gastroenterite & importante:

WAL

271

272

273
274

D somministrare vitamine ad alte dosi
| | sospendere I'alimentazione e reidratarlo

D somministrare esclusivamete latte vaccino

[ ] somministrare esclusivamente cibi solidi

La posizione laterale di sicurezza si utilizza in caso di:

221

222

223

224

Questionario N. 1

|| soggetto cosciente con lesioni agli arti inferiori
D soggetto cosciente con lesioni vertebrali multiple

\:l soggetto incosciente che respira

[ ] soggetto cosciente con lesioni da pressione

RN

PROVA NON ESTRATIA
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Cosa si intende per idrocefalo:

281
282

283
284

D aumento del liguor all'interno delle cavita ventricolari
|| aumento del tessuto cerebrale

D aumento del volume ematico intracerebrale

[ ] accumulo di liquor intestinale

In caso di ipertensione portale quale complicanza particolarmente pericolosa pu6 verificarsi:

191
192

193

194

Questionario N. 1

|| iperglicemia
D emorragia da rottura di varici esofagee

D shock anafilattico

[ ] contrazione della diuresi

RSy L) (\;'\/

PROVA NON ESTRATIA
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Il Codice Deontologico dell’infermiere:

R
(L

112

NI
(ETE

114

|| & prescrittivo rispetto alla applicazione di protocolli
|| orienta i comportamenti professionali

[ ] definisce la responsabilita penale dei professionisti

D definisce i livelli retributivi

L’ECM (Educazione Continua in Medicina) & per 'infermiere:

1
12

LT
m

|| obbiigatoria
[ ] facoltativa

D obbligatoria solo per chi lavora in una struttura pubblica

|| obbligatoria solo per chi svolge attivita libero — professionale

Una corretta dieta per un soggetto in eta evolutiva deve essere:

i
m

73
74

Con il termine di pollachiuria si intende:

[AEKIAVARIRAE
(A

182

183
184

Questionario N. 2

[ ] iperproteica
|| aforte restrizione di carboidrati

[ | fortemente ipocalorica

| ] bilanciata

|| Pelevata frequenza delle minzioni
[ ] Peccessiva quantita di urina prodotta

D la minzione difficoltosa e dolorosa

D una infezione delle vie urinarie

A/ Lok ) PROVA ESTRATIA'
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L’aumento di liquido nel polmone é detto:

[AHHE W [ edema polmonare

231

AR [] carcinoma polmonare
232
(AT ] preumotorace spontaneo

233

R Oh [ fibrosi polmonare

La Scala di Braden é una scala di valutazione del rischio di insorgenza di lesioni da pressione che
tiene conto di 6 fattori:

”“m I"" |||| |||| [:] percezione sensoriale, umidita della cute, attivita motoria, mobilita, nutrizione, frizione
e scivolamento
51
|||||I| Iml |||| |||| D percezione sensoriale, stato di coscienza, attivita lavorativa, attivita motoria,
idratazione, titolo di studio del paziente
52
““l“ |h“ ||" |||| D percezione sensoriale, umidita della cute, attivita fisica, nutrizione, attivita lavorativa
del paziente, sport praticati
53
““l" IH“ |||| IIII D grado di istruzione, umidita della cute, dolore, nutrizione, frizione, scivolamento
54

La terapia farmacologica del diabete mellito tipo 1 consiste nella somministrazione di:

AR [ insuiina
NBHREER ] digitale

A ] diuretico
(AL "] antepiretico

L'OSS secondo il mansionario, puo:

”“I“ "||| "H l“l [ ] somministrare la terapia E.V.
31

“III“ ""I HII |||| D effettuare il cateterismo vescicale
32 .

AR | effettuare femogas
(AR ] rilevare i parametri viai
34

X(O@/ bL> (WPROVA ESTRATTA
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Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

Quando nelle indicazioni istitutive della figura del’OSS (Operatore Socio Sanitario) in Regione
Lombardia, si usa il termine “coopera” si intende dire che:

41
42

43
44

[ ] agisce in autonomia

D svolge solo parte dell'attivita alla quale concorre con altri professionisti

- || viene assunto tramite cooperativa

D collabora solo con il medico

La melena (emissione di sangue frammisto a feci liquide) appare:

61
62

o
IR

[ ] di colore rosso vivo
[ | & sempre accompagnata da ematemesi

|| dicolore piceo a "posa di caffe"

|| dicolore simile alla purea di piselli

Nel paziente affetto da Clostridium Difficile si applicano le misure di isolamento da:

121
122

123
124

"] droplet
| | contatto

D trasmissione aerea

D non servono misure di isolamento

Lo stato di dilatazione della pupilla & chiamato:

(NERIRMN
[AEFURTH AN
[ARHR M

163

NI

Questionario N. 2

E] anisocoria

|| astigmatismo

PROVA ESTRATTA
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La Scala di Glasgow é uno strumento standardizzato per:

”“m ||||| “ll |||| [ | 1a valutazione del livello di coscienza dellindividuo
81
H“m ||||| "|| I"I || lavalutazione della capacita motoria dell'individuo
82
||||||| ||||| "" |||| [ ] la valutazione della capacita di apertura e movimento oculare dell'individuo
83
“"m |Im Illl |||| [ ] lavalutazione della capacita espressive dellindividuo
84
Cosa si intende per leucocitosi:
H“"I ||||| ||||| Im |||l [ ] aumento del numero delle piastrine nel sangue
291
“"“l "III II“I |||| l||| [ ] riduzione del numero di globuli bianchi nel sangue
292 !
||||“| "III ||||| "“ |||| [ ] aumento del numero degli eritrociti nel sangue
293
”“"l ||||| llm Im l“l [ ] aumento del numero dei globuli bianchi nel sangue
294
In caso di isolamento da contatto cosa si predispone all’ingresso della camera?
”“m ||||| “ll] |||| I“l I:I camice sterile, mascherina FFP2, gel idroalcolico
101
”“m |||" II"' |||‘ I“l D camici monouso, calzari, maschera chirurgica, catino per lavaggio mani
102
l|||||| "l“ “I“ "“ |||| [ ] camici monouso, guanti, gel idroalcolico
103
H“m "l" “m |||l |||I [ ] camici monouso, guanti, salviette umidificate
104 ‘

L'indice di Apgar si rileva:

”"hl ||||| |||| |||| D sul neonato alla nascita
91

AR ] prima e dopo un intervento chirurgico
92

HII"I ||||||||| I“l \:] per valutare un arresto cardiaco
a3

”“"l ll"l “II l“l D per valutare lo stato di idratazione
94

e \ \ PROVA ESTRATTA
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Nel cateterismo vescicale sono definiti sistemi a circuito chiuso:

||"||| "I" “m "Il |“| [ ] le tecniche di posizionamento che rispettano le norme di antisepsi
201
||"||| "l" “”l "Il |||| D le tecniche di posizionamento che prevedono il lavaggio vescicale continuo
202
“II"I HI" IIl“ |||| |||l [ ] i cateteri vescicali rigidi o semirigidi
203
”“"I |||" II"I |||| |||| [ ] i contenitori di raccolta non scollegabili dal catetere vescicale
204 .

Quali sono i parametri da monitorare quotidianamente in un paziente sottoposto ad emodialisi:

(AN (] bilancio idro-eletrolico
261

[T
(AN EA ] perametr itai

263

(AR ] tutte le isposte sono esatte
264

Quale tra queste modalita di apprendimento non & contemplata dalla Commissione Nazionale per la
formazione continua in ECM:

”“l“ "m ||||| |||| |||| [ ] viaggio di studio all'estero all inclusive
301

T ] gruppi di migloramento

[ARWAT ] video conferenza
303

(AR RR | training indvidualizzato
304

Con il termine ipokaliemia si intende:

“"m "I“ ||||| "Il |||| | valori di Sodio supoeriori alla norma
131

”"m "I“ ||||| "II |||| [ | valori di Calcio inferiori alla norma
132

H“m “l“ m“ "” |||| [ ] valori di Potassio inferiori alla norma
133

“III" "“I ||m |||| III‘ D valori alterati di emoglobina
134

/B()Q?\ / br\‘s \Q/c'/ PROVA ESTRATTA

Questionario N. 2 Pagina 5di 8



Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

Per disfonia si intende:

[AATHATHV IR ] disturbo dela voce cantata
211

”II"I "III Iml |||| |||| D disturbo quali-quantitativo della voce
212 '

H“"I ||||| "I“ "" |||| [ ] assenza divoce per periodi superiori alle due settimane
213

(AR A ] voce stonata alla nascita

214

Quali sono le possibili modalita di trasmissione delle infezioni?

TR T | paziente-paziente
(AR A [] paziente-operatore

142

”“m |||” ““ I”I I“I D ambiente circostante contaminato |
143

| AT D [ ] tutte le risposte sono esatte
144

Secondo le indicazioni ministeriali il dolore deve essere valutato:

(AN TR ] aimeno 1 volta al giomo

251

TR [ soloal bisogno
252

”“"l ||||| ||||| "" |||| | | solosu prescrizione medica scritta
253

“II"I "“”"" ||I| |||| D solo su richiesta del paziente

254

Il Modello delle Prestazioni Infermieristiche prevede la valutazione di:

AMMMIL T presenzaiassenza didojore
171
IRINAWE ) rebbisogro i personale

bisogni di assistenza infermieristica
ANRER A [
“IIIII |||“ |||“ |||| |“| || nessuna delle risposte & esatta
174
Yl=* ] gl PROVA ESTRATTA
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La trazione transcheletrica serve a:

241

242

243

244

D ridurre la formazione del callo osseo
D monitorare 'andamento della frattura

|| ridurre una frattura ossea scomposta

D ridurre il rischio di insorgenza di lesioni da pressione

L’iperpotassemia grave pud condurre il paziente a:

I
L
I

163

164

D infezione vie urinarie

D emiplagia

D tetraplagia

D arresto cardiaco

Le complicanze pill frequenti dell’iperpiressia nei bambini sono:

AR

221

222

223

224

Quale acronimo, secondo la Raccomandazione del Ministero della Salute n.12 dell’Agosto 2010, &
utilizzato per indicare quei farmaci che possono essere facilmente scambiati con altri per la

[ ] le convulsioni

| ] le gastriti

[ ] rinfluenza

|| ranemia

somiglianza grafica e/o fonetica del nome e/o per Iaspetto simile

271
272

273
274

Questionario N. 2

| | EGDS
| ] ECG

| PET
[ ] LAsA

AN \’\)Q % (§ L PROVA ESTRATTA
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La frequenza cardiaca a livello periferico si rileva prevalentemente dall’arteria:

[ARETRL NI [ ] radiale
AEL LA | femorale
(AR NE | epatica

193

AW~ L coronarica
194

Le soluzioni concentrate di KCl e le altre soluzioni ad elevato contenuto di K per uso e.v., secondo
la Raccomandazione del Ministero della Salute n. 1 del Marzo 2008, devono essere conservate:

HII"I HI" |||II Im |||| [ ] separate da altri farmaci, in armadi ove possibile chiusi e in contenitori che rechino la
segnalazione di allarme “Diluire prima della somministrazione: mortale se infuso non
diluito”

281

”“"l ||||| ||||| |||| I“I D solo sul carrello della terapia
282
H“"I "||| lll“ "" |||| D in frigorifero con gli altri farmaci

283

““Hl "“‘ |||" |||| |||| | solo sul carrello del’emergenze con gli altri farmaci
284

D] S 1\ FROVA ESTRATIA

Pagina8di 8

//é/j

Questionario N. 2



Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

A chi si applicano le Precauzioni Standard?

A [ ] nei confronti dei pazienti in radiologia
ir
T [ nei confronti di tutti i pazienti che ricevono assistenza ospedaliera
2
IR [ nei confronti di tutti i pazienti sottoposti ad intervento chirurgico
3
I "] nei confronti di tutti i pazienti sottoposti a coronarografia
La Scala d; 1:';.lasgow & uno strumento standardizzato per:
IR [ ] 1a valutazione del livello di coscienza dellindividuo
7
[N [ la valutazione della capacita motoria delfindividuo
2
K TR [ ] 1a valutazione della capacita di apertura e movimento oculare dellindividuo
>
Il ||i|[ Il | ] la valutazione della capacita espressive dellindividuo
74

Quali figure professionali, tra quelle elencate di seguito, rientrano tutte nell’area delle “professioni
sanitarie infermieristiche e ostetriche”:

”“m "III "Il l“| D infermiere, dietista, tecnico di laboratorio, radiologo
11
||||||| "m |||| |||| D infermiere, assistente sanitaria, tecnico di radiologia, fisiatra
12
H“‘Il ““I "” |||| D infermiere, ostetrica, fisioterapista, OTA
13
H"m |||“ IIII I“‘ D infermiere, infermiere pediatrico, ostetrica
14
Che cosa é 'osteoporosi:
”II"' "III mll |||’ l“l D una malattia caratterizzata da aumento dell’attivita degli osteociti
231
||||||I HIII ""I “ll |||| |:| una riduzione della densita ossea con impoverimento di proteine e minerali
232

MM~ T vnamelattia giovaniie

233

(AR ] &sinonimo dirachitismo

234

jﬁ/ o L /‘b’L’)
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Il Codice Deontologico delle Professioni Infermieristiche definisce:

GRCAV AR
AGHRTIN

23
24

|| laresponsabilita penale e le relative pene
D la responsabilita civile
D le indicazioni etiche/deontologiche di comportamento professionale

| ] tutte le risposte sono errate

Il D.M. 739 del 1994 definisce il profilo professionale di quale delle seguenti figure sanitarie:

e
42

43
44

D infermiere pediatrico
[ ] infermiere generico

[ ] infermiere

[ | fisioterapista

La delega é definibile come:

AT
(AU

32

(IETE
AL

La disfagia é:

181

LTI

183

184

Questionario N. 3

[ ] rattribuzione di un compito ad un superiore gerarchico

il trasferimento di responsabilita per Fesecuzione di un’attivita con conservazione della
responsabilita del risultato finale

attribuzione del potere decisionale e di processo, senza responsabilita e controllo del
risultato

D tutte le risposte sono corrette

[ ] cattiva digestione

|| mancanza di appetito

[ | difficolta di deglutizione

[:1 nessuna delle risposte & esatta

Yoy
((1_/
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La Scala di Braden & una scala di valutazione del rischio di insorgenza di lesioni da pressione che

tiene conto di 6 fattori:

51
52

53
54

percezione sensoriale, umidita della cute, attivitd motoria, mobilita, nutrizione, frizione
e scivolamento

percezione sensoriale, stato di coscienza, attivita lavorativa, attivita motoria,
idratazione, titolo di studio del paziente

percezione sensoriale, umidita della cute, attivita fisica, nutrizione, attivita lavorativa
del paziente, sport praticati

D grado di istruzione, umidita della cute, dolore, nutrizione, frizione, scivolamento

La Scala di Conley & uno strumento di valutazione che consente di esprimere:

61
62

(ARFRH R
G0

D il rischio evolutivo di un episodio di caduta
D il grado di rischio di caduta per un determinato paziente

D il grado di pericolosita di un ausilio

[ ] le potenziali ripercussioni legali derivanti da una caduta

Una crisi ipoglicemica in un paziente diabetico si manifesta con i seguenti sintomi:

121

[ANRHH0

122

AR
AR

| | sudorazione fredda e pallore
| logorrea e agitazione psicomotoria

[ ] ipertensione e bradicardia

D vasodilatazione e formicolic agli arti superiori

L'infarto del miocardio & provocato da:

[T
[T

162

[ARRIEL

163

LR

Questionario N. 3

D rottura di una vena addominale

D ostruzione di un'arteria coronarica

D ostruzione di un'arteria cerebrale

D insonnia prolungata
Qpov/ LY
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L'indice di Apgar si rileva:

HII||| Ilm |||| |||| D sul neonato alla nascita
81

||I|||| IIHI “I| |||| D prima e dopo un intervento chirurgico
82

““m ||||| "" ||Il D per valutare un arresto cardiaco -
83

||“|I| lll“ |||| |||[ D per valutare lo stato di idratazione
84

Al rientro dal blocco operatorio Pinfermiere deve controllare:

”“‘Il "l" "lll "ll |||| D parametri vitali, diuresi, sito chirurgico e drenaggi
101

||II||| "I“ II"I |||l |||| \:I esecuzione della tricotomia
102

(MR IRrR | raitezza del letio
||“m |||"1!!||| |||| ["| D temperatura del’'ambiente

Con il termine “disuria” si intende:

(AR [ ] produzione scarsa di urina
291

”II“I ||||| ||||| |||| l"| D una normale produzione di urina con mancato svuotamento dellai vescica
202
H“"I “||| IIIII "" |||| D necessita di urinare frequentemente durante il riposo notturno
293
I m“ lm ] [ ] minzione dolorosa e difficoltosa
294
il BMI valuta:
AN __| rapporto tra peso e altezza
91
||"||| Illll |||| |||l D rapporto tra altezza e numero di calzatura
92
LNRVA 0 [] rapporto tra peso ed et
93

AL ] tuttele precedent

1/ o\ [b\j)
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Le soluzioni concentrate di KCI e le altre soluzioni ad elevato contenuto di K per uso e.v., secondo
la Raccomandazione del Ministero della Salute n. 1 del Marzo 2008, devono essere conservate:

(AN

261

262

263

264

separate da altri farmaci, in armadi ove possibile chiusi e in contenitori che rechino la
segnalazione di allarme “Diluire prima della somministrazione: mortale se infuso non
diluito”

| | solo sul carrelio della terapia

D in frigorifero con gli altri farmaci

D solo sul carrello dell'emergenze con gli altri farmaci

Nellintossicazione digitalica il paziente manifesta i seguenti sintomi:

M
I

203
204

L’aumento di liquido nel polmone é detto:

301

(AR W

302

[T
i

304

[ ] vomito, nausea, brachicardia
|| infarto miocardico

|:| febbre e diarrea con melena

D tachicardia e diarrea

[ ] edema polmonare
| ] carcinoma polmonare

D pneumotorace spontaneo

[ ] fibrosi polmonare

L’igiene e la sanificazione ambientale rivestono un importante ruolo nella lotta alle Infezioni
Correlate alle Pratiche Assistenziali. Quale delle seguenti affermazioni non & corretta?

AWMV

141

142

143
144

Questionario N. 3

le modalita di esecuzione delle pulizie e la loro frequenza variano a secondo delle
diverse aree ospedaliere

D una disinfezione di qualita non pud avvenire senza una preliminare accurata detersione

D & opportuno sterilizzare quotidianamente le superfici ambientali

D | microrganismi contaminano molto frequentemente le superfici ambientali
Ny MY
My (o
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L’insulina é:

AR
(AR

132

133

134

D Formone liberato dalle cellule di Langherans del pancreas
[ ] un ormone prodotto dalla tiroide

| | unavitamina prodotta da un individuo sano

D un ormone della crescita

Per un intervento chirurgico il consenso informato deve essere raccolto da:

211
212

213

214

D infermiere

D medico

[ ] infermiere e coordinatore

[ ] tutte le risposte sono corrette

Quali delle seguenti sostanze & un ormone:

251

252

IR
I

254

D la cheratina

D il colesterolo

D la tiroxina

| | la mioglobina

Il miometrio fa parte della parete:

241

242

(AR

243

AR

244

Questionario N. 3

|| uterina

I LY
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Lo stato di restringimento della pupilla & chiamato:

(R0

171

172

173

174

|| midriasi
D miosi
|:| anisocoria

|| astigmatismo

Quale arteria viene utilizzata per confezionare la fistola arterovenosa in dialisi?

161
162

163
164

|| arteria ulnare
i:l arteria aorta

D arteria radiale

[ ] arteria succlavia

In caso di emiplegia destra & importante posizionare prevalentemente il paziente in decubito:

221

222

223
224

D laterale sinistro

[ ] laterale destro

|| prono

|| semiseduto

Secondo le indicazioni di Joint Commission la prima raccomandazione per la sicurezza del paziente

e:

(AR

271

(A0

272

273

274

Questionario N. 3

| | usare misure di contenzione del paziente
D la corretta identificazione del paziente

D la valutazione dello stato sociale

D valutare lo stato civile

3 ov D

PROVA NON ESTRATIA
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La valutazione del dolore in un paziente sottoposto ad intervento chirurgico deve essere effettuata

con:

281
282

283
284

|| scale di valutazione validate
D solo in caso di interventi chirurgici maggiori

|| solo in pazienti con eta superiore a 65 anni

|| solo in pazienti pediatrici

Un paziente affetto da cirrosi epatica richiede una dieta:

A
L
M

193

194

Questionario N. 3

[ ] semisolida e ricca di sale
[ ] iperproteica e ricca di zuccheri

| ] ipoproteica ed iposodica

|| liquida

GV

PROVA NON fzb’fﬁ;
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Il cardias é posizionato tra:

WMWIE O somscoetesse
T T
WM e st

113

AN~ L) stomaco e intestino
114

Il paziente con ritenzione urinaria ha:

H“m |"|| ||l| |||[ || minzioni frequenti ma scarse
71

H“m ||||| |||| |||| || alterata produzione di urina
72

||"||| I“II "" |||| || normale produzione di urina e mancata minzione
73

““"l III“ |||| |“| [ ] produzione di urina inferiore ai 200 ml al giorno
74

Quante compresse da 0,25mg si devono somministrare per ottenere 0,125mg di dosaggio?

[N [_] mezza compressa
"

AR ] e compresse
12

[T ] una compressa it mezza
13

““m "I“ |||| IIII D secondo indicazione medica
14

Ad una persona di anni 65 con ridotta tolleranza al glucosio quali comportamenti possono essere
raccomandati per prevenire il diabete mellito di tipo 2?

”“m I"IHIH ]“‘ D assumere almeno un bicchiere al giorno di bibite zuccherate
51

H“m Iml "I| l“l D evitare il sovrappeso e svolgere una attivita fisica regolare
52

||"‘I| I"" ml |||| D aumentare il consumo di proteine e ridurre ['attivita fisica
53

”II[" I"H |||| |||| D aumentare il consumo di carboidrati
54

PROVA NON ESTRAF.
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In un paziente allettato che presenta un elevato rischio di sviluppare lesioni da pressione, quali
interventi sono raccomandati per la prevenzione delle lesioni stesse?

“|||II mll "I| |I|| || mantenere la cute pulita e asciutta, non massaggiare o strofinare energicamente la
cute che & a rischio di lesioni da pressione
31
||||||| ""I |||| |||| [ ] ridurre I'apporto nutritivo, applicare coperte riscaldate o borse dellacqua calda
direttamente sulla cute per favorire la circolazione
32
““l“ "I“ |||| |||| [ ] far assumere la stessa posizione obbligata per piti ore al giomo  gestire Iincontinenza
33
||||!" ||"| Im |||| [ | tutte le risposte sono corrette
34

Indicare la corretta procedura da seguire all’interno dell’Unita Operativa per la mancata infusione di
una sacca di emazie concentrate:

”“m ||||| "ll l“| " | conservare l'unita in frigorifero per aimeno 72 ore e successivamente restituirla al
servizio trasfusionale
41
H“m ||||| |||| |||| [ ] svuotare la sacca e smaltirla nei rifiuti speciall
42
““m ||||| "" |||| [ ] restituire Punita al servizio trasfusionale nel piti breve tempo possibile unitamente alla
modulistica prevista
43
““l“ |||" Illl |||] [ ] utilizzarla per un altro paziente
44
L’infermiere trova un paziente privo di coscienza a terra accanto al suo letto. Interviene:
”II"I H"l "|| I“l || mettendolo a letto e sgridandolo perché si & alzato da solo
21
H“"I "||| |||| |I|[ || correndo subito a chiamare aiuto nel reparto accanto
22
||||||| "I“ "“ |||| | | eseguendo una prima valutazione delle condizioni del paziente senza spostarlo, poi
chiamando aiuto
23

||||||| "I" |||| IIII || preoccupandosi di reperire il carrello delle urgenze e poi chiamando in aiuto 'OSS
24

PROVA NON ESTRATIA
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La dieta adatta ad un paziente affetto di epatite cronica prevede:

181

182

183
184

|| Padozione di una dieta vegana
D I'eliminazione totale della quota lipidica e vitaminica

| ] ta drastica riduzione della quota glucidica

[ ] reliminazione totale di ogni tipo di bevanda alcolica

L’ileo paralitico & caratterizzato da:

61
62

63
64

D distensione addominale, malessere, alvo chiuso

|| febbre elevata, assenza di distensione addominale

[ ] distensione addominale, malessere, scariche regolari con feci formate

|| nessuna delle risposte & corretta

Quale dei seguenti pazienti non puo essere sottoposto a risonanza magnetica:

R RTH

121

122

123

I

Cosa é il trasudato?

161
152

163
164

NOME

D bambino sotto i 3 anni
| ] paziente sedato

|| portatore di pace-maker

D nessuna delle risposte & corretta

[ ] liquido prodotto durante F'attivita fisica intensa

[ pus
D sostanza liquida derivata dal plasma

D liquido prodotto dalle ghiandole salivari

'PROVA NON ESTRAT
¥l 2\2023 Zp
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La posizione di Trendelemburg prevede:

81
82

AT
(AT

Che cosa é un’ulcera gastrica?

91
92

93
04

La metrorragia &?

101
102

103

B

|| il posizionamento del paziente semiseduto sul fianco

il posizionamento del paziente supino, sdraiato, con il capo situato inferiormente

rispetto a ginocchia e bacino

D il posizionamento del paziente con il capo sollevato di 30 gradi rispetto al tronco

|| il posizionamento del paziente prono

|| unainfiammazione dello esofago
D una perforazione o erosione della parete dello stomaco

D una inflammazione dell'ultima parte dell'intestino

[ ] unainfiammazione della parte mediale dell'intestino

|| assenza di flusso mestruale
D una perdita ematica che si verifica nel periodo intermestruale

\:] una perdita ematica dal cavo orale

[ ] una perdita ematica dallintestino

Le indicazioni all’aspirazione delle secrezioni bronchiali sono:

AEHIM A
(AR

202

203
204

NOME

D dispnea con secrezioni visibili, gorgoglii durante la respirazione
[ ] diminuzione della saturazione di ossigeno

|| aumento della pressione delle vie aeree

|| tutte le risposte sono corrette

PROVA NON ESTRATIA
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Come si deve comportare I'infermiere nei confronti di un paziente in cui si sospetti una crisi

ipoglicemica?

141

142

143

144

La ptialina & contenuta:

131

AR
[AVRHE A

133

134

D somministrare glucosio ad intervalli regolari senza controllare la glicemia
D posizionare il paziente prono, controllare la glicemia e chiamare un medico

D controllare la glicemia, somministrare glucosio e chiamare un medico

D chiamare un medico e non fare nulla fino al suo arrivo

"] nel succo gastrico
[ ] nel succo pancreatico

| nella saliva

[ nella bile

Per tenesmo intestinale si intende:

LT
[
A

173

(AW AN N

174

La atassia é:

161
162

I
I

NOME

[ ] una alterazione della quantita di feci emesse
|| remissione di sangue rosso vivo con le feci

D lo stimolo costante e doloroso di defecare con scarso 0 assente svuotamento
intestinale

[ ] remissione di feci liquide

la differenza del diametro delle pupille
la perdita della capacita di guidare
l'incapacita di scrivere

la mancata coordinazione nell'esecuzione dei movimenti

I R N

PROVA NON ESTRATIA
ez ,Q(

COGNOME FIRMA

Questionario N. 1

Pagina 5di 6



& . . N . . - .
Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

Una lesione da pressione classificata al terzo stadio:

LT [ ] & caratterizzata da eritema senza soluzione di continuo della cute
o1

I [ ] & caratterizzata da una lesione degli strati superficiali della cute
o2

I [ & caratterizzata dalla presenza di fiittene
193

I [ ] & caratterizzata da lesioni del tessuto sottocutaneo

194

PROVA NON ESTRATIA
22\ 200 &
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Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

Dovendo somministrare ad un paziente 1500 cc di liquidi in 10 ore, quale velocita di infusione dovra
essere impostata?

R ] 400 mirora
IR [] 50 mijora

AR ] 150 mirora
IR [] 280 mijora

Il monitoraggio del paziente sottoposto a nutrizione parenterale totale prevede la rilevazione di:

AR R G [ peso corporeo

11

”||||| "III "Ill "|| |||| (] cesgr;gggf)pr;i;ieoigz:; i:i glicemia, azotemia, elettroliti serici ed urinari, test di funzionalita
112

L (] bilancio idrico
||||||| "I|| "I" |||| |||| D tutte le risposte sono corrette

114

In caso di stravaso durante la somministrazione di farmaci chemioterapici occorre:

“"m l“" |||| |||l | | interrompere la somministrazione ed aspirare farmaco e sangue residui
71
H“m ||||| "|| |||l || aspirare il farmaco stravasato e riprendere la somministrazione
72
|||||" ‘I“I |||| Illl [ | aumentare la velocita di infusione in modo da completare quanto prima la
somministrazione del farmaco
73

““m ||||| Im |||| [ ] awvisare il medico e, in sua attesa, non prendere nessun altro provvedimento
74

Indicare la corretta procedura da seguire all’interno dell’Unita Operativa per la mancata infusione di
una sacca di emazie concentrate:

H“m III" "I| I“! [ ] conservare l'unita in frigorifero per almeno 72 ore e successivamente restituirla al
servizio trasfusionale
41
”“m mll ”l‘ |||| || svuotare la sacca e smaltirla nei rifiuti speciali
42
||||||| I|I“ |||| |“| | ] restituire Punita al servizio trasfusionale nel pit breve tempo possibile unitamente alla
modulistica prevista
43

“"m |||" IIII IIII D utilizzarla per un altro paziente PROVA NON ESTRATIA
44

NOME COGNOME FIRMA 1 “2 \'&' 2'9) %—@I\é
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L’anisocoria €?

“||||| ||||| ||||| |[|| |||[ | | la differenza del diametro delle pupille

181

”IIIII "Ill Il”l "|| IIII D la perdita della capacita di parlare
182
ARV (] Vincapacita di scrivere

||“||| "||| ‘Im |m |||| D la mancata coordinazione dell'esecuzione dei movimenti

184

Nella persona con insufficienza venosa degli arti inferiori, 'applicazione delle calze elastiche deve
avvenire:

H||||| I"IH|I| ||I| || dopo aver camminato per almeno 10 minuti
51

(A [ prima diaizarsi dal letto
52

||||||| I““ ||" |||| l:l tutte le volte che sente le braccia appesantite
53

”“m I"H Im |||| D dopo aver effettuato I'igiene personale
54

Secondo la carta dei servizi pubblici sanitari il paziente ha diritto:

“II“I ||||| “ll |||| |:| ad essere ricoverato in stanza riservata
21

HII”I HI|| "|| |||| D ad ottenere che i dati relativi alla sua malattia imangano segreti
22

||||||| "I“ |||| |||| D ad essere individuato con il numero del posto letto o con la sua malattia anziche con

nome e cognome

23

H""I "I" IIII |II‘ D essere informato sulle cure rese al vicino di letto
24

Una paziente affetta da diabete mellito di tipo 1 insulino dipendente, deve essere educata a
raggiungere Pobiettivo glicemico post prandiale, per questo le si raccomanda di:

(AR || on assumere fpid
31

”“I“ “"I "|| l“l ] ridurre rassunzione di proteine semplici durante I'ora precedente il pasto
32

”“m "I" "" |||l [ | eseguire 'autocontrollo glicemico post prandiale
33

”“]“ ||"| Im |||| [ ] nessuna delle risposte & corretta
34

PROVA NON ESTRATIA

NOME COGNOME FIRMA:C\‘Z»\‘ 253?3)%%
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Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

In quale delle seguenti posizioni deve essere posto un paziente che viene sottoposto a toracentesi?

121

122

123
124

Per gonalgia si intende:

L
NGHELER

63
64

[ ] decubito laterale sinistro e braccio in alto
D posizione seduta con busto in avanti e braccia appoggiate ad un piano

[ ] decubito supino con arti superiori sollevati

|| decubito prono

\:] dolore articolare al ginocchio
[ ] dolore pelvico

D dolore ovarico

|| dolore primo tratto delle vie aeree

Cosa individua la scala di Maslow?

[
WA

A
IR AR

|| ilrischio professionale e radiologico
D la necessita ed i bisogni dell’uomo

D il rischio biologico da contatto

D il rischio cadute

Il trasporto di un paziente con trauma cranico e cervicale va sempre eseguito in posizione:

81
82

83
84

NOME

D supina con testa e collo liberi
[ | prona con testa e collo girati lateralmente

[ ] seduta con testa e collo flessi sul torace

|| supina con testa e collo immobilizzati

PROVA NON ESTRATIA
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Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

Le linee guida, rispetto alla tricotomia effettuata con rasoi in un paziente che deve essere
sottoposto ad intervento chirurgico ne raccomandano I’esecuzione:

(AR ] tasera prima delfintervento
201

”II"I ||||| II"I "II III| || quanto piis possibile vicino all'ora dellintervento
202

||||||| "I" “||| "“ |||| || nelle 48 ore precedenti lintervento
203

||||||| "I" III" Im |||l . D quando si preferisce, in base all'organizzazione del reparto
204

Nella cura delle lesioni da decubito € fondamentale ed irrinunciabile:

H“"I |||||"I| I“l || il massaggio delfarea interessata con sostanza saponosa alcolica
91
|||I||| ll"l "Il |||| || la disinfezione con mercuro-cromo e I'applicazione di garze grasse sulla lesione
92
||||||| ]Il“ |||| |"| [ ] reliminazione o la massima attenuazione della pressione sulla lesione
a3
||||||| m" Illl |||l | ] massaggio energico e frequente dell'area interessata
94

Un efficace screening di massa per la diagnosi precoce del tumore intestinale viene effettuato con:

MUMAII () protovoomateoper osaago s

101

||||||| "I" II"I "Il |||| [ ] ricerca sangue occulto nelle feci
102
IR AR __| esplorazione rettale

103

A0 ] radiografia delfaddome

La mobilizzazione attiva e passiva & controindicata:

||"||| "III "m "Il |||] [ | nelle patologie da reflusso gastroesofageo
131

MU~ [ ] neiredema deglarti superiori
132

AT ERN ] nelle lesioni vertebral
AR ] nelfasma bronchiale

PROVA NON ESTRATIA

NOME COGNOME FIRMA qf\.Z,\\ 25> 22 A@
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Le complicanze della somministrazione di nutrienti attraverso la sonda gastrostomica sono:

141
142

143

144

|| aerofagia e vomito
| | rigurgito dolore epigastrico, diarrea

D reazioni allergiche ai nutrienti e intolleranza alimentare

|| tutte le risposte sono corrette

Il paziente in trazione per muoversi nel letto di quale ausilio necessita?

(AR

171

[N

172

173

174

[ | stampelle

| ] materasso rigido

Il termine compulsione indica:

NRIEN
(ANEERWn

162

(LI

163

164

|| unimpulso istintivo alla fuga
|| lapaura dei luoghi chiusi

D la tendenza ad agire coscientemente in maniera irrazionale

|| unimprovvisa intensa paura del vuoto

Per artrocentesi si intende:

[
[

193

194

NOME

D Paspirazione del liquido presente nella cavitad addominale
D laspirazione del liquido presente nella cavita pleurica

[ | unindagine radiologica di una articolazione

| ] raspirazione di un liquido da una cavita articolare

PROVA NON ESTRATIA
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Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

3

Il ricorso a misure di contenzione fisica puoé comportare delle lesioni dirette quali:

71
72

AN
A

In quale delle seguenti posizioni deve essere posto un paziente sottoposto a paracentesi
peritoneale?

IERIER
ANNANARL LN

112

AN

113

114

Nella persona con insufficienza venosa degli arti inferiori, I’applicazione delle calze elastiche deve
avvenire:

A
I

13
14

In caso di intossicazione da barbiturici il parametro che I’infermiere deve scrupolosamente tenere
sotto osservazione é:

D lesioni nervose e ischemiche

D lesioni ischemiche e tromboemboliche

| | asfissia e morte improvvisa

|| tutte le risposte sono corrette

D supino, in decubito semi-laterale sinistro
D seduto con busto in avanti e braccia appoggiate ad un piano

[ ] decubito prono con arti inferiori sollevati

D prono, in decubito laterale destro e arti inferiori flessi

D dopo aver camminato per almeno 10 minuti
[ ] prima di alzarsi dal letto

|| tutte le volte che sente le braccia appesantite

D dopo aver effettuato l’igiene personale

181

182

183
184

[ ] 1a pressione arteriosa per il pericolo di crisi ipertensive
[ ] il respiro per il pericolo di arresto respiratorio

[ ] ta frequenza cardiaca per il pericolo di aritmie

D la temperatura corporea per il pericolo di ipotermia

PROVA ESTRATTA
IL, \z@ 23
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La sindrome da immobilizzazione & caratterizzata da alterazioni a carico:

”“I“ ||“| ||I[ |||| D della cute e dell'apparato osteoarticolare
41
WO () corssosraoresirator
42
| l“m IIIII "" |||[ | | delrapparato cardiovascolare
43
||I|||| I||" |||| |||| D tutte le risposte sono corrette
44

Le fratture esposte sono caratterizzate:

““m I"ll H|| |||| | | dallinterruzione in pits punti della continuita dell'osso fratturato
51
”“III Iml |||| |||| || dalla presenza di una complicanza infettiva in atto
52
o . N . anti con |a fratt
”“lll I"II "” l“’ [ ] (sj?e ::: o piul ferite della cute e dei tessuti molli sottostanti, comunicanti con la frattura
53
”“||| Iml |||| |||l || dallinterruzione in un solo punto della continuita dei vasi dell'arto fratturato
54

Nel processo di assistenza infermieristica la prima fase é:

H“m mll "I| |“| D la valutazione del risultato
31

“IIIII "“l “II |||] | ] laraccolta e la classificazione dei dati
32

”“I“ ||||| "” |||‘ ' [ ] la pianificazione del percorso di cura e dimissione
33

AR ] razlone corretiva
34

Paziente iperteso con epistassi: I'infermiere si occupa di garantire una posizione:

HII"I "“I |||| |||| D capo flesso all'indietro tamponando con garze il naso
21

”II"I h||| “ll |||| D ngzoaflbeasgs:a?g’ifr:g(ije(;t;o tamponando con garze il naso e posizionando sulla fronte una
22

“II"I "“I ||" |||| [ ] capo chino in avanti posizionando sotto il mento una arcella per valutare l'entita della
perdita ematica
23

||||"| ||||| III] I||| [ ] posizionare il paziente disteso, supino in posizione di Trendelemburg
24

ROVA ESTRATTA'
Toleom

NOME COGNOME FIRMA
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Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

Per praticare correttamente una rachicentesi bisogna che il paziente:

HII"I I"""Il l“| D assuma il decubito prono con braccia in alto
61
”II"I Iml H|| |||| D assuma il decubito laterale, con arti inferiori flessi e testa piegata verso il torace
62
”"“I I"" “" |||[ || assuma il decubito supino, con arti superiori iperestesi
63
||||“| Ilm |||l |||l || assuma la posizione ortostatica
64

Se durante una trasfusione di emazie il paziente manifesta brividi, cefalea e sensazione di calore &
necessario:

‘ “II]I] ”Ill H"] |||‘ l“l || diminuire la velocita di trasfusione e rivalutare la situazione dopo 10-15 minuti

121

||“m "I]I "Ill "Il |||| D sospendere la trasfusione, mantenere 'accesso venoso con soluzione fisiologica ed

informare immediatamente il medico

122

”"m "m ||||| "" |||| || accelerare la velocita di trasfusione
123

““m “III |||“ |||l I||| || aumentare la velocita di trasfusione ed informare il medico
124

Le cause piu frequenti di disidratazione nel bambino sono:

(AR [] ustion

151

(AN | emorragie

152

(VR0 Ko ] vomito e diarrea

163

(LT
164

Indicare il tipo di frattura che é tipica nei bambini:

ARV ] fratture trasversal
81

(LT "] tratture alegno verde
82

A | fratture comminute
LA ] fratture spiroid

PROVA ESTRATTA
SAEAVISES QQ

NOME COGNOME FIRMA

Questionario N. 3 Pagina 3di 5




Azienda Socio Sanitéria Territoriale Lariana

Durante la deambulazione assistita il paziente deve:

“IIHI ||||| |||l |“| || mantenere la posizione eretta guardando avanti
a1
Hllul ||"| H|| |||| | | guardare verso i piedi per controllare la posizione
92
“II"I |||“ "" |||| [ ] trascinare inizialmente i piedi per evitare di perdere il contratto con il terreno
93
||||||| ||m |||| |“| | ] tenere gli occhi chiusi per evitare eventuali situazioni di vertigini
94

Il trasporto di un paziente con trauma cranico e cervicale va sempre eseguito in posizione:

Hm" "Ill ||||| "Il |||| D supina con testa e collo liberi

101

”“m ||||| “"l |||| l“l || prona con testa e collo girati lateralmente
102

||||||| HI" "l“ "“ |||| | | seduta con testa e collo flessi sul torace
103

H“m "lh “l" |I|| |||] [ ] supina con testa e collo immobilizzati

104

La definizione di emottisi é:

““"I ”I“ ||||| |||| |||| || emissione di sangue dalle vie respiratorie attraverso la tosse
201
H“"I "l" “”I "ll |||| [ ] emissione di sangue dallapparato digerente alto attraverso la tosse
202
““"l "I" “|“ ||" |“| || emissione di sangue con le feci
203
H“"I “l" “I" Im |||| [ | emissione di sangue con il vomito
204

Durante il prelievo di un campione di espettorato per I'analisi batteriologica deve essere rispettata
la seguente condizione:

Hllm ||“I ||||| |||l l“‘ [ ] raccogliere I'espettorato lontano dai pasti
131
”IIIII "I“ ""' |||| l“l | ] far eseguire lgiene orale al paziente con sola acqua prima di procedere alla raccolta
132
| non introdurre saliva o secrezioni nasali nel contenitore di raccolta
LR L]
||||||| “"I ||||| |||| |||| [ ] tutte le risposte sono corrette
134
‘PROVA ESTRATTA
P AC
NOME COGNOME, FIRMA
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r
Una lesione da pressione classificata al secondo stadio:

||||||| "I" ||||| "II |“I [ ] non presenta alcun segno osservabile
141

”“m "I" ||Il| "Il l||| [ | & caratterizzata da eritema senza soluzione di continuo della cute
142

”“m |||" I!I" |||| l“l [ ] & caratterizzata da una lesione degli strati superficiali della cute
143

[AERINEM N [ presenta ares necrotiche

Tra i ciriteri generali della terapia del dolore cronico risulta importante somministrare i farmaci:

”“III ||||| l“ll |l|| |“l l:l guando il dolore e insopportabile
171

||“||| "lll |II|| "II |||| | ] prima che compaia con somministrazioni distribuite nella giornata
172

MMIMANIA [ soloseimedico & presente
173

H“m "l" IIIH llll |||| [ ] solo quando il paziente riferisce per aimeno 30 minuti dolore inteso
174

Un prelievo di sangue arterioso per emogas puo essere effettuato:

(I || nella vena cefalica
161
AR [ nelarteria radiale

162

(AR [ nelfarteria coronarica

163

[MRIRNPAR ] nella vena popitea

164

1l termine claustrofobia indica:

MU~ [ unimpuiso patologico a rubare
191
AR N ] ta paura dei luoghi chivs

192
la tendenza ad agire coscientemente in maniera irrazionale
AL ]
||“||| "Ill Ilm Illl |||| [ | unimprowviso attacco di intensa paura
194
PROVA ESTRATTA Q€
£\2\&2> |
NOME COGNOME FIRMA
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MARTEDI' 21.02.2023
ORE 08:30



DOMANDA N° 1

»

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente nel preoperatorio in caso di intervento di
chirurga addominale maggiore

Cos’e il mouse?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Come si chiama?

'DOMANDA N° 2

11 candidato descriva il processo assistenziale del paziente nel postoperatorio in caso di intervento
ortopedico per frattura del femore

Cos’é hardware?

11 candidato traduca nella lingna scelta:
Buongiorno, sono un’infermiera, quanti anni ha?




DOMANDA N° 3 »

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente diabetico insulinodipenderte, all’esordio
della sua malattia.

Cos’é la tastiera?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, come sta oggi?

DOMANDA N° 4

11 candidato descriva il processo assistenziale del paziente con esiti di ictus.

Cos’eé word?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, ha fame oggi?




DOMANDA N° 5

.
»

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente affetto da infarto miocardico acuto.

Quali sono le periferiche?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, ha dolore oggi?




MERCOLEDI' 22.02.2023
'ORE 08:30



DOMANDAN® 1

11 candidato descriva il processo assistenziale del paziente affetto da Bronco Pneumopatia Cronica
Ostruttiva (BPCO).

Informatica
Cos’é un software?

11 candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, quanti anni ha?

\OC/OS,
< X%
COomb
Ne
) _

DOMANDA N° 2

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente con varici esofagee.

Informatica
Cos’é excel?

11 candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, qual’e il suo numero di telefono?




DOMANDAN° 3

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente con crisi convulsiva.

Informatica
Cos’e power point?

1l candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, come sta oggi?

DOMANDA N° 4

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente affetto da ematuria.

Informatica
Cos’é word?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, ha dormito stanotte?




DOMANDA N° 5

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente operato di colecistectomia.

Informatica
Qual’e la differenza fra hardware e software?

11 candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, ha dolore oggi?




MERCOLEDI' 22.02.2023
ORE 14:30



DOMANDAN° 1

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente affetto da Edema Polmonare Acuto.

Informatica
Cos’é un mouse?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, io sono un’infermiera del reparto.

DOMANDA N° 2
1l candidato descriva il processo assistenziale preoperatorio di un paziente affetto da appendicite

acuta.

Informatica
Cosa sono la tastiera e la stampante?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, oggi lei non pu6 mangiare.




DOMANDA N° 3

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente con scompenso cardio circolatorio.

Informatica
A cosa serve il tasto enter?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, come sta oggi?

DOMANDA N° 4

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente affetto da proctorragia.

Informatica
A cosa serve lo scanner?

11 candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, questa € la sua terapia?




DOMANDA N° 5

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente operato di tonsillectomia.

Informatica
Qual’e la differenza fra hardware e software?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, ha mangiato oggi?

G e s SRR T R



GIOVEDI’ 23.02.2023
ORE 08:30



DOMANDAN® 1

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente affetto da trauma cranico.

Informatica
Cos’é un hub?

11 candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, ha nausea oggi?

-DOMANDA N° 2

I1 candidato descriva il processo assistenziale preoperatorio di un paziente affetto da frattura ulnare.

Informatica
Cosa e intranet?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, oggi lei andra a casa.




DOMANDAN° 3

11 candidato descriva il processo assistenziale del paziente con polmonite.

Informatica
Cos’é internet?

I1 candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiormno, il bagno é a sinistra.

DOMANDAN® 4

1l candidato descriva I’educazione sanitaria ad un paziente diabetico insulino dipendente.

Informatica
A cosa serve il mouse?

1l candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, questo ¢ il suo letto?




DOMANDA N° 5

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente operato di artroscopia.

Informatica
A cosa serve una mail?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, questo é il campanello? e




GIOVEDI' 23.02.2023
ORE 14:00



DOMANDAN° 1

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente affetto da ematemesi.

Informatica
Cos’e un link?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorne, dove ha dolore?

DOMANDA N° 2

Il candidato descriva il processo assistenziale preoperatorio di un paziente affetto da occlusione -
intestinale.

Informatica
Cosa sono le periferiche?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, come sta oggi?




DOMANDA N° 3

11 candidato descriva il processo assistenziale del paziente con cirrosi epatica.

Informatica
Cos’é un file?

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, questa ¢ la sua camera.

DOMANDA N° 4

1l candidato descriva il processo assistenziale di un paziente con esiti di emorragia cerebrale.

Informatica
Cos’é un allegato?

1l candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, quando € nato?




DOMANDA N° 5

Il candidato descriva il processo assistenziale del paziente operato di prostatectomia.

Informatica
Cos’é un software?

~

Il candidato traduca nella lingua scelta:
Buongiorno, come si chiama?
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