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

valutazione prove concorsuali - 0 punti per ogni risposta errata od omessa.

al fine di assegnare i punteggi | Pratica - 2 punti per ogni risposta esatta

attribuiti alle singole prove, ai - 0 punti per risposte errate, omesse o multiple

sensi dell'art. 9 - comma 3 - del | QOrale - Cfr. allegato 2)

D.P.R. 27.03.2001 n. 220

Prova scritta Ai sensi dell’art. 12 del D.P.R. 27.03.2001 n. 220, la Commissione
ha predisposto n. 3 prove scritte, progressivamente numerate con i
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prove n. 1 e 2 (cfr. allegato 3).
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risposta multipla. E stata estratta la prova pratica n. 2 e non
estratte le prove n. 1 e 3 (cfr. allegato 4).

Prova orale Ai sensi dell'art. 16 del D.P.R. 27.03.2001 n. 220, la Commissione
ha predisposto n. 4 prove orali, progressivamente numerate con i
numeri dall'1 al 4, composte ciascuna da n. 1 quesito. Non estratte
da alcun gruppo le prove orali n. 2 e 4 (cfr. allegato 5)
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Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 3 posti di infermiere pediatrico - area dei
professionisti della salute e dei funzionari.

CARRIERA (max 10,000 punti)
arrotonda periodi superiori ai 15 gg a 1 mesi

Cod. | Regola Punti X . Tipo Un‘lté Omog. | Sovr. %
mesi | calcolo mis. val,
100 | Presso USL/PA nel profilo 1,200 12 PRC mesi Si Si 100
101 | Presso USL/PA nel profilo cat. superiore {DS) 1,200 12 PRC mesi Si Si 100
102 | Presso USL/PA nel profilo cat. inferiore 0,600 12 PRC mesi Si Si 100
103 Presso USL/PA in altro profilo in ambito sanitario 0,200 12 PRC mesi Si Si 100
110 | Presso case di cura conv. nel profilo 1,200 12 PRC mesi Si Si 25
111 | Presso case di cura conv. nel profilo cat. superiore 1,200 12 PRC mesi Si Si 25
112 | Presso case di cura conv, nel profilo cat. inferiore 0,600 12 PRC mesi Si Si 25
113 Pretsso'case di cura conv. in altro profilo in ambito 0,200 12 PRC mesi Si Si 25
sanitario
120 | Servizio militare/civile nel profilo 1,200 12 PRC mesi Si Si 100
121 Servizio militare/civile in profili diversi da quello a 0,600 12 PRC mesi Si i 100
bando
Contratto di lavoro quale dipendente presso PA
130 | finalizzato al contenimento della diffusione e gestione | 1,500 12 PRC mesi Si Si 100
dell’'emergenza epidemiologica da COVID-19
Contratto di lavoro quale dipendente presso case di
131 | cura c9nv. finalizzato al conter‘\lmeajlto dtelta diffusione 1,500 12 PRC mesi Si i 25
e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-
19
135 S’ervizio ' quale infermiere prestato all'estero e 1,200 12 PRC mesi Si i 100
riconosciuto :
199 | Servizi non valutabili : 0,000 0 EVE n. No No 100

ACCADEMICI E DI STUDIO (max 3,000 punti)
arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi

. Ti ita
Cod. | Regola Punti X . PO Un.lta Omog. | Sovr. %
mesi | calcolo mis. val.
200 | Altra laurea in ambito sanitario 0,500 0 EVE n. No No 100
201 Altr.a I.aurea di primo livello/triennale in ambito 0,300 0 EVE o No Na 100
sanitario
202 | Laurea specialistica/magistrale in ambito sanitario 0,200 0 EVE n. No No 100
203 | Master/dottorato di ricerca attinente 0,150 0 EVE n. No No 100
1 Livello i ioni di
204 Mastf.fr di | Livello in Management o per le funzioni di 0,100 0 EVE n No No 100
coordinamento
299 | Titoli accademici e di studio non valutabili 0,000 0 EVE n. No No 100
PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI {(max 2,000 punti)
arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi
Cod. | Regola Punti X . Tipo Un‘lté Omog. | Sowr. %
mesi | calcolo mis. val.
300 PU].:lbhca.ZlOﬂI e capitoli di libro, ultimo quinquennio 0,100 0 EVE n No No 100
attinenti
t icazioni i t
350 Ab,str’act, pos.er. c.o.mun':cazwn] a mng'ressrf let ,ere 0,050 0 EVE n No No 100
all'editore,casi clinici, ultimo quinguennio attinenti
399 | Lavori non valutabili 0,000 0 N n. No No 100

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE {(max 15,000 punti) gﬁ? Qﬁ%;)v
Data stampa 04/12/2024 Lat é";
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B oo v [T poplene,, REGOLE VALUTAZIONE TITOLI
Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 3 posti di infermiere pediatrico - area dei
professionisti della salute e dei funzionari.

arrotonda periodi superiori ai 15 gg a 1 mesi

Tipo Unita
X . 'P R Omog. | Sovr. %
mesi | calcolo mis. val.

Cod. | Regola Punti

Esperienze lavorative nel profilo o sup. presso Enti
400 | pubblici quale libero | 1,200 12 PRC mese Si No 100

professionista/co.co.co./interinale ecc.

Esperienze lavorative in profili diversi in ambito
401 | sanitario presso Enti pubblici quale libero | 0,200 12 PRC mesi Si Si 100
professionista/co.co.co./interinale ecc.

Esperienze lavorative nel profilo o sup. presso case di
402 | cura conv. quale libero | 1,200 12 PRC mesi Si Si 25
professionista/co.co.co./interinale ecc.

Esperienze lavorative in profili diversi in ambito
403 | sanitario presso case di cura conv. quale libero | 0,200 12 PRC mesi Si Si 25
professionista/co.co.co./interinale ecc

Esperienze lavorative nel profilo o sup. presso privati
404 | quale dipendente o libero | 1,000 12 PRC mesi Si Si 25

professionista/co.co.co./interinale ecc.
Esperienze lavorative in profili diversi in ambito

405 | sanitario presso privati quale dipendente o libero | 0,100 12 PRC mesi Si Si 25
professionista/co.co.co./interinale/ecc.
406 Frequenza/volontariato/stage attinenti 0,100 12 PRC mese Si No 100
410 Partecipazif)ni a corsi/congressi/convegni ultimo, 0,030 0 EVE o i No 100
quinguennio
| 411 zﬁ:igzr:nnioa corsi/congressi/convegni  ultimo 0,050 0 EVE . si No 100
420 Attivita di didattica 0,100 0 EVE n. No No 100
421 | Borsa di studio/di ricerca 0,200 12 PRC mesi Si Si 100
430 | Attivita di tutor 0,050 Q EVE n. No No 100

Contratto di lavoro quale dipendente, libero
professionista/co.co.co./ecc. presso PA finalizzato al
contenimento  della  diffusione e  gestione
dell’'emergenza epidemiologica da COVID-19

Contratto di lavoro gquale dipendente, libero
professionista/co.co.co./ecc. presso case di cura conv.
finalizzato al contenimento della diffusione e gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19

Contratto di lavoro quale dipendente, libero
professionista/co.co.co./interinale/ecc. presso privati
finalizzato al contenimento della diffusione e gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19

499 | Titoli non valutabili 0,000 0 N n. Si No 100

440 1,500 12 PRC mesi Si No 100

441 1,500 12 PRC mesi Si Si 25

442 1,300 12 PRC mesi Si Si 25

é‘ E /& ’\‘ N
Data stampa 04/12/2024 K(\u
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§ Regione
Lombardia

§ Ospedale Niguarda

VALUTAZIONE SECONDO | CRITERI DEFINITI

GIUDIZIO SINTETICO

PUNTEGGIO |

Il candidato ignora i contenuti essenziali della materia oggetto
del colloguic o li conosce in modo estremamente lacunoso.
Non sa rispondere in modo pertinente, non sa utilizzare la
terminologia specifica.

Gravemente
insufficiente

0-9

Il candidato conosce in modo incompleto e frammentario |
contenuti della materia oggetto del colloguio, utilizza in modo
limitato @ meccanico i contenuti e gli strumenti delia materia,
presenta difficolta a formulare risposte coerenti alle richieste.

Insufficiente

10-13

Il candidato possiede una conoscenza meramente essenziale
e schematica della materia e dei contenuti e degli strument
_indispensabili per la gestione delle attivita attinenti al profilo.

Sufficiente

14-16

Il candidato possiede una buona conoscenza dei contenuti e
degli strumenti operativi, si esprime con correttezza ed
appropriatezza di linguaggio.

Buono

17-18

Il candidato possiede un'ottima conoscenza della materia che
ha esposto con piena padronanza terminologica e capacita di
_approfondimento.

Ottimo

18-20

OMISSIS

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 ~ 20162 Milanc — C.F. e P.I. 09315660960
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PROVA SCRITTAN. 1
1. Secondo la letteratura la reazione al dolore dei bambini é:

a) Soggettiva

b) Generalizzabile

c) Soggettiva ed individuale
d) Nessuna delle precedenti

M

. Un farmaco generico é:

a) Una sostanza prodotta industrialmente e non piu protetta da brevetto
b) Una sostanza prodotta industrialmente e protetta da brevetto

c) Un farmaco con caratteristiche generalmente simili ad un altro

d) Nessuna delle precedenti

. U'obliterazione del dotto arterioso di Botallo avviene:

w

a) Trala 23° e la 38° settimana di gestazione
b) Alla nascita

c) A 40 settimane

d) Nessuna delle precedenti

4. Quale dei seguenti non € un meccanismo di dispersione di calore?

a) Evaporazione
b) Convenzione
c) Conduzione
d) Nessuna delle precedenti

w

. In base all’eta gestazionale, alla nascita i neonati sono classificati in:

a) 3classi
b) 2 classi
c) 4 classi
d) 5 classi

6. Se un neonato é classificato come SGA, vuol dire che ha:

a) Misure antropometriche e peso appropriato per I'etd gestazionale
b) Misure antropometriche e peso grande per I'eta gestazionale

¢) Misure antropometriche e peso piccolo per I'eta gestazionale

d) Nessuna delle precedenti

. Alla nascita, la cute dei neonati e diffusamente ricoperta da:

~

a) Eritema

b) Lanugine

¢) Vernice caseosa
d) Acqua




8. Nella classificazione dei traumi da parto, gli eritemi, le abrasioni e le petecchie fanno parte delle:

a) Lesione dei tessuti molli
b) Lesione degli organi endoaddominali
c) Emorragie extracraniche
d) Emorragie intracraniche

9. Le complicanze piu frequenti dell’iperpiressia nel bambino piccolo sono le:

10.

11.

12.

a) Encefaliti
b) Convulsioni
c) Epilessie
d) Emorragie

La celiachia é:

a) Una intolleranza transitoria al glutine
b) Una intolleranza permanente al glutine
c) Una intolleranza al lattosio

d) Nessuna delle precedenti

It D.M. 17 gennaio 1997, n°70 definisce il profilo di:

a) Infermiere

b) Ostetrica

c) Infermiere pediatrico
d) OSS

Chi e responsabile della pianificazione, organizzazione, gestione e valutazione del processo

assistenziale infermieristico?

13.

14.

a) Il medico

b) Uinfermiere

c) |l paziente

d) Ul personale di supporto

Qual e il documento principale per la registrazione dei dati sanitari del paziente?

a) Referto diagnostico

b) Ricetta medica

¢) Cartellaclinica

d) Nessuna delle precedenti

It lavaggio delle mani pud essere

a) Sociale, antisettico e chirurgico
b) Sociale e antisettico
c) Sociale e chirurgico



d) Antisettico e chirurgico
15. Qual & il pit comune agente di gastroenterite acuta in eta pediatrica nei paesi industrializzi?

a) Vibrio cholerae
b) Escherichia coli
¢} Salmanella
d) Rotavirus

16. Nel basic life support (BLS) pediatrico indicare rispettivamente il corretto rapporto
compressioni/ventilazioni e la corretta frequenza delle compressioni in 1 minuto:

a) 30:2 150/minuto
b) 15:2 150/minuto
c) 30:2 100/minuto
d) 15/2 100/minuto

17. Per nutrizione parenterale totale si intende la somministrazione bilanciata di nutrienti:

e) A Per sondino naso gastrico
f) B per gastrostomia

g) CPerviaendovenosa

h) D Per sonda trans-duodenale

18.Quale di queste patologie & da considerare una vera e propria urgenza chirurgica?

a) Aldrocele

b) B Varicocele

c) CCisti del funicolo

d) D Torsione del testicolo spermatico

19.Cosa si intende per incontinenza urinaria?

a) Perdita volontaria di urina durante il giorno

b) Perditainvolontaria di urina durante la notte senza sintomi diurni associati

c) Perdita continua o periodica di urina legata ad una disfunzione congenita o acquisita dei
meccanismi preposti alla continenza

d) Nessuna delle precedenti

20.Nel caso di un bambino con gastroenterite acuta qual &, tra le seguent, il provvedimento
prioritario?

a) Esecuzione dei test allergici

b) La valutazione dello stato di idratazione e dell’equilibrio acido-base
c) Uesecuzione del test di assorbimento intestinale

d) L'awvio dell’antibiotico terapia

21.Nella diagnosi di gravita clinica di bronchiolite I'acquisizione di quale dato, tra i seguenti, &

£ G op

dirimente?

a) L'esame emocromocitometrico
b} Ll'indagine RX torace



c) Lafebbre
d) La saturazione ematica di 02

22.Quale insieme di interventi, fra quelli sotto elencati, ¢ obbligatoriamente prioritario a fronte di
un bambino con arresto cardio circolatorio?

a) Avvio esami ematochimici e strumentali

b) Liberazione delle vie aeree, ventilazione e massaggio cardiaco
c) Monitoraggio pressorio e della diuresi

d) Awvio di un infusione

23.Tutte le seguenti sono manifestazioni extra intestinali di allergia alimentare tranne:

a) Dermatite atopica
b) Orticaria

c) Cefalea

d) Onicomicosi

24 Nei lattanti con infezione delle vie urinarie la manifestazione clinica pit frequente é:

25,

a) Febbre

b) Disuria

c) Pollachiuria

d) Dolorabilita in sede lombare

Tutti i seguenti segni e sintomi sono indicativi di uno stato di disidratazione acuta nel bambino

tranne:

a) Secchezza delle mucose
b) Oliguria

c) Calo ponderale

d) Ipertensione

26.La tetraplegia & definita come:

27.

28.

a) Laparalisi di 3 arti

b) La perdita di un arto

c) La paralisi di 2 arti inferiori
d) La paralisi di 4 arti

qual & la causa piu comune di bronchiolite nel lattante?

a) Adenovirus

b) Herpes virus simplex di tipo 2
c) Virus respiratorio sinciziale
d) Nessuna delle precedenti

Qual e il mezzo terapeutico piu pratico per la profilassi delle recidive di attacco reumatico?

e

a) Penicillina ritardo

L¢



29.

30.

b) Eritromicina
¢) Tetracicline
d) Sulfamidici

Il farmaco di prima scelta per il trattamento delle reazioni anafilattiche gravi é:

a) Atropina

b) Adrenalina

c) Metil-prednisolone
d) Clorfernamina

La labioschisi viene anche chiamata:

a) Labbroleporino
b) Trisomia 21

c) Gastroschisi

d) Atresiadelle coane
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PROVA SCRITTAN, 2

Qual & la diagnosi pit probabile per un bambino di 3 anni che russa di notte, respira con la
bocca aperta anche di giorno e sembra sentire meno?

Iperplasia delle tonsille

Iperplasia delle adenoidi

Sinusite mascellare

Deviazione del setto nasale

Qual e la causa pit comune di bronchiolite nel lattante?
Adenovirus

Herpes virus simplex di tipo 2

Virus respiratorio sinciziale

Nessuna delle precedenti

Cosa siintende per esantema allergo-tossico del neonato?

Un esantema dovuto ad una intolleranza alle proteine del latte materno
Una condizione sostenuta da virus

Un’eruzione orticarioide sostenuta da latte vaccino

Una condizione transitoria benigna

Qual e il mezzo terapeutico piu pratico per la profilassi delle recidive di attacco reumatico?
Penicillina ritardo

Eritromicina

Tetracicline

Sulfamidici

In quale malattia e dimostrata I'efficacia della somministrazione di immunoglobuline
endovenose nella fase acuta?

Sepsi

Malattia di Kawasaki

Glomerulonefrite

Malattia reumatica

Il farmaco di prima scelta per il trattamento delle reazioni anafilattiche gravi é:
Atropina

Adrenalina

Metil-prednisolone

Clorfernamina

La cellulite orbitaria in eta pediatrica & nella maggior parte dei casi secondaria a:
Congiuntivite

Sinusite

Meningite



d)

b)
c)
d)

11.

b)

c)
d)

Nessuna delle precedenti

Soni sintomi frequenti dell’allergia delle proteine del latte vaccino nel lattante tutti i
seguenti, tranne:

Vomito

Diarrea

Scarso accrescimento

Afte orali recidivanti

Quali sono i segni clinici caratteristici della disidratazione neonatale?
Infossamento del bulbo oculare

Lingua patinata

Mucose secche

Tutte le precedenti

. La labioschisi viene anche chiamata:

Labbro leporino
Trisomia 21
Gastroschisi
Atresia delle coane

Come si effettua la stimolazione per valutare lo stato di coscienza nella sequenza Basic Life
Support (BLS) pediatrico?

A Dando piccoli colpi sul torace

B Chiamando ad alta voce il bambino

C Scuotendo il bambino

D Chiamando il bambino e pizzicandolo sulla spalla

. Cos’é il family Centered Care?

Un modello assistenziale

Un approccio infermieristico al bambino malato

Un approccio medico al bambino malato

Un centro specializzato per le cure dei casi pediatrici

. Si dice che una ferita guarisce per seconda intenzione quando:

Si verifica la formazione di abbondante tessuto di granulazione, la guarigione @ lenta e
comporta la formazione di un’estesa cicatrice

Si tratta di un’abrasione

La ferita é agli inferiori

Nessuna delle precedenti

e o



a)
b)
c)

d)

17.

19.

a)

b)

d)

. Un paziente con ferita addominale infetta potrebbe presentare i seguenti sintomi:

Sudorazione, midriasi, polso rallentato e ipotensione
Respiro affannoso, ipotensione
Dispnea, ipotensione e midriasi
Febbre, cute calda e arrossata, gonfiore addominale

. Chi responsabile della pianificazione, organizzazione, gestione e valutazione del processo

assistenziale infermieristica?
Il medico

Linfermiere

Il paziente

Tutte le precedenti

. Quale tra le seguenti opzioni rappresenta una controindicazione alla somministrazione di

farmaci per via rettale?

Vomito
Diarrea
Nausea

Nessuna delle precedenti
Come viene detto il meccanismo di annidamento dell’embrione nella mucosa uterina?

Fecondazione
Impianto
Inseminazione

Ovulazione

. La cronologia dello sviluppo prenatale comprende:

Tre periodi
Due periodi
Quattro periodi

Nessuna delle precedenti
Affinché il neonato alla nascita non disperda calore per evaporazione bisogna:

Asciugarlo
Aspirarlo
Scuoterlo

Nessuna delle precedenti

& = a9

X



20.

21.

b)
c)

d)

22.

23.

a)
b)
c)

d)

o o
St et

j=R 8]
—

a)

b)

Prima di quale settimana gestazionale un neonato & considerato pretermine?

d) 42
Se un neonato alla nascita é classificato come LGA, vuol dire che ha;

Misure antropometriche e peso appropriato per I'eta gestionale
Misure antropometriche e peso grande per I'eta gestionale
Misure antropometriche e peso piccolo per I'eta gestionale

Nessuna delle precedenti

In relazione all’eta gestazione, il pretermine che si trova tra il 10° e il 90° percentile nelle
curve di crescita intrauterina é definito:

AGA
SGA
LGA

Nessuna delle precedenti
Nella classificazione dei traumi da parto, il cefaloematoma fa parte delle:

Emorragie endocraniche
Emorragie extracraniche
Fratture

Contusioni

. Quale tra i seguenti € un segno precoce di occlusione intestinale neonatale?

Emissione di meconio
Squi!i_brio idroelettrico
Vomito

Nessuna delle precedenti

. Quali tra i seguentii cereali sono permessi nella dieta di un bambino affetto da celiachia?

Riso e mais

Frumento e farro



c)

d)

26.

a)

c)

d)

Orzo e segale

Nessuna delle precedenti

Il codice deontologico delle professioni infermieristiche & stato emanato nel:

2009
2019
2011
2004

. Secondo la letteratura la reazione al dolore dei bambini &:

Soggettiva
Generalizzabile
Soggettiva ed individuale
Nessuna delle precedenti

. In base all’eta gestazionale, alla nascita i neonati sono classificati in:

3 classi
2 classi
4 classi
5 classi

. Tutte le seguenti affermazioni inerenti I'inalazione di un corpo estraneo sono vere tranne

una, quale?

Ha un’incidenza massima nel secondo anno di vita

| corpi estranei pit comunemente inalati sono di origine organica (arachidi, noci,...)

I sintomi pit comuni sono la tosse, sensazione di soffocamento, dispnea, respiro rumoroso
La radiografia del torace & sempre fondamentale per la diagnosi

. La manovra di Heimlich:

Puo essere utilizzata solo nei lattanti

Puo essere utilizzata con pazienti coscienti e non
Puo essere utilizzata solo con pazienti non coscienti
Deve essere utilizzata solo con pazienti coscienti



a)
b)

d)

¥ N

SN
PROVA SCRITTAN. 3

Le cause piu frequenti di disidratazione del bambino piccolo sono:
Le ustioni

Il vomito e la diarrea

| traumi

Le emorragie

Secondo la legge n.42 del 26 febbraio 1999” Disposizioni in materie sanitarie, il campo
proprio di attivita e responsabilita della professione infermieristica & definito dal
combinato disposto dai seguenti regolamenti:

Profilo professionale, codice deontologico, ordinamenti didattici di base e post base
Profilo professionale, codice deontologico, contratto nazionale di lavoro

Profilo professionale, contratto nazionale di lavoro, ordinamenti didattici di base e post
base

Contratto nazionale di lavoro, codice deontologico, ordinamenti didattici di base e post
base

Tutte le seguenti affermazioni inerenti I'inalazione di un corpo estraneo sono vere tranne
una, quale?

Ha un’incidenza massima nel secondo anno di vita

| corpi estranei pit comunemente inalati sono di origine organica {arachidi, noci,...)

| sintomi pit comuni sono la tosse, sensazione di soffocamento, dispnea, respiro rumoroso

La radiografia del torace & sempre fondamentale per la diagnosi

Per il trattamento delle reazioni anafilattiche da alimenti il farmaco di scelta é:
L'antistaminico

Gli steroidi per via inalatoria

L"adrenalina per via intramuscolare

Un antistaminico associato ad un macrolide

Dopo aver erogato una scarica su indicazione del Defibrillatore Automatico Esterno (DAE) &

necessario;

Erogare un'altra scarica

Controllare la presenza del polso e segni di circolo

Riprendere immediatamente la rianimazione cardio polmonare (RCP)

Riavviare I'analisi del ritmo



a)
b)

d)

La milza e un organo che si trova a livello del quadrante:
Superiore destro

Superiore sinistro

Inferiore destro

Inferiore sinistro

La manovra di Heimlich:

Puo essere utilizzata solo nei lattanti

Puo essere utilizzata con pazienti coscienti e non
Puo essere utilizzata solo con pazienti non coscienti
Deve essere utilizzata solo con pazienti coscienti

Qual e la complicanza a breve termine piu grave della disfagia?
Il vomito

La malnutrizione

La disidratazione

L’aspirazione polmonare

Nel sospetto di scarlattina il test piu utile &:
Emocromo

Tampone faringeo

Titolo antistreptolisinico

Nessuna delle precedenti

. L'obbligo di formazione continua per le professioni sanitarie, secondo il modelio ECM

(educazione continua in medicina) e stato introdotto:
Con il decreto legislativo n.229 del 1999

Con il decreto legislativo n. 502 del 1992

Con il decreto legislativo n. 517 del 1993

Con la legge n.56 del 2002

. La maschera di ossigeno terapia Venturi permette:

Di regolare I"'umidificazione dell’ossigeno
Di regolare la percentuale di ossigeno

Di regolare lo sforzo inspiratorio

Di regolare lo sforzo espiratorio
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12.

b)
c)
d)

13.

a)
b)

d)

16.

a)

b)

d)

17.

b)

c)

L’atassia rappresenta un segno clinico che indica
Incapacita di deglutire cibi solidi e liquidi
Disturbo della coordinazione motoria
L’incapacita di comunicare verbalmente

Uno stato depressivo del paziente

La rachicentesi si effettua prevalentemente per:
Prelevare campioni di liquor

Misurare la pressione liquorale
Somministrazioni farmaci

Alleviare il dolore lombare

. Un bambino presenta dolori addominali ricorrenti e lesioni da grattamento a livello anale.

Quale delle seguenti eziologie & la piu probabile?
Colite ulcerosa

Malattia celiaca

Ossiuriasi

Ragade anale

. Nel prick test viene usato come termine di paragone:

L'adrenalina

Listamina

Il ponfo delle graminacee
Nessuna delle precedenti

Una donna che allatta pud assumere paracetamolo?

Si, esclusi i casi di allergia o intolleranza
No, mai
Talvolta

Nessuna delle precedenti

Per definizione, I'eta gestazionale e:

Il tempo trascorso a partire dal primo giorno dell'ultima mestruazione
Il tempo calcolato dal giorno della fecondazione

Il tempo calcolato dal concepimento
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d)

21.

b)
c)

d)

Tutte le precedenti

. Il dotto arterioso di Botallo generalmente prevede una chiusura anatomica:

Entro 1 mese
Entro 10 giorni
Alla nascita

Nessuna delle precedenti

. Se un neonato ¢ classificato alla nascita come AGA, vuol dire che ha:

Misure antropometriche e peso appropriato per I'eta gestazionale
Misure antropometriche e peso grande per I'eta gestazionale
Misure antropometriche e peso piccolo per I'eta gestazionale

Nessuna delle precedenti

. Il calo ponderale e considerato fisiologico fino al:

10%
15%
20%
25%

La retinopatia del pretermine:

E un disordine della vascolarizzazione retinica
Porta sempre alla cecita
Non € una malattia evolutiva

Nessuna delle precedenti




22. Quale dei seguenti reperti anatomici va incontro a processo di mummificazione?

a)
b)
c)

d)

25.

26.

a)

b)

Foro di Botallo
Moncone ombelicale
Forame ovale

Nessuna delle precedenti

. Lunico intervento di provata efficacia per ridurre il rischio di SIDS é:

Posticipare fino al 6° mese di vita l'inizio delle vaccinazioni
Far adottare il neonato una posizione prona per il sonno
Far adottare al neonato una posizione supina per il sonno

Nessuna delle precedenti

. La manovra di Ortolani viene utilizzata per indagare e diagnosticare:

Il torcicollo miogeno
La displasia congenita dell’anca
Sindrome del piede torto

Tutte le precedenti

L'iscrizione all’ordine delle professioni infermieristiche rappresenta un obbligo per gli
infermieri pediatrici che svolgono attivita:

Esclusivamente nelle strutture pubbliche
Esclusivamente nelle strutture private
Nelle strutture pubbliche, private o in libera professione

Nelle strutture di istruzione primaria e secondaria

La legge 833/1978 prevede:

L'istituzione del ministero della sanita

Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale



L'estinzione degli enti mutualistici

Nessuna delle precedenti

bocca aperta anche di giorno e sembra sentire meno?
Iperplasia delle tonsille

Iperplasia delle adenoidi

Sinusite mascellare

Deviazione del setto nasale

endovenose nella fase acuta?
Sepsi

Malattia di Kawasaki
Glomerulonefrite

Malattia reumatica

. Cos’e il family Centered Care?

Un modello assistenziale

Un approccio infermieristico al bambino malato

Un approccio medico al bambino malato

Un centro specializzato per le cure dei casi pediatrici

. Un farmaco generico é:

Una sostanza prodotta industrialmente e non piu protetta da brevetto
Una sostanza prodotta industrialmente e protetta da brevetto

Un farmaco con caratteristiche generalmente simili ad un altro
Nessuna delle precedenti

. Qual e la diagnosi piu probabile per un bambino di 3 anni che russa di notte, respira con la

. In quale malattia € dimostrata I'efficacia della somministrazione di immunoglobuline

S
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PROVA PRATICAN. 1

Bambino di 15 mesi si reca in PS accompagnato dalla madre perché presenta febbricola da diversi giorni,
piange e si contrae dal portando le ginocchia verso I'addome.

Come segnalato dalla madre le feci hanno aspetto diarroico e sono superiori a 6 scariche/die. La madre
riferisce una riduzione dell’alimentazione e dell’idratazione. Il bambino frequenta I'asilo nido, dove sono
stati segnalati diversi casi di gastroenterite.

1-Quale intervento & necessario valutare?
A Rilevazione del peso corporeo
B Valutazione dello stato di idratazione

C Tutte le precedenti

2- Se il bambino non si idrata per via orale, I'infermiere come intervenire?

A reperisce un accesso venoso, e somministra soluzione isotonica dopo aver valutato la corretta
prescrizione

B reperisce un accesso intraosseo e somministra una soluzione ipertonica

C reperisce un accesso venoso centrale e somministra colloidi

3-ll quadro clinico della disidratazione é caratterizzato da:
A febbre
B Secchezza della cute, ipotensione, tachicardia

C Tosse, dolore addominale

4-nel caso in cui il bambino presenti febbre, I'infermiere:
A misura la temperatura corporea con termometro digitale in sede ascellare

B verifica la corretta prescrizione dell’antipiretico, che sia stato calcolato sul peso corporeo e non sulleta

C Tutte le precedenti
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5-Nelle disidratazioni gravi che giustificano una reidratazione endovenosa sono necessari gli esami di
laboratorio. Cosa interessa conoscere?

A Anomalie sulla coagulazione
B Anomalie idroelottrolitiche

C Urinocoltura

6-Nel neonato e bambino in eta pre-verbale al di sotto dei 3 anni si utilizza la scala di FLACC: che cosa valuta
e quali aspetti prende in considerazione?

A valuta il dolore e considera il pianto inconsolabile, febbre, dolori addominali
B valuta il dolore e considera I'espressione del volto, gambe, attivita, pianto e consolabilita

C valuta il rischio di lesioni da pressione e prende in considerazione mobilita, grado di attivita fisica e

nutrizione

7- I bambino disidratato presenta:
A Aumentato stimolo della sete
B Riduzione della minzione (pannolino asciutto per piu di 3 ore)

C Tutte le precedenti

8-In caso di diarrea sono sempre indicati:
A Gli antibiotici
B Assunzione frequente di acqua o integratori salini

C Succhi di frutta e bevande gassate

9- Nel bambino e nel neonato con diarrea la complicanza pili grave a cui si pud andare incontro &:
A Infezioni delle vie urinarie
B Disidratazione

C Nessuna delle precedenti
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10- Ordinare le operazioni da compiere per praticare un prelievo di sangue:
-a lavare le mani e indossare i DPI

-b inserire la provetta nella camicia e sfilarla solo a completo riempimento
-¢c procedere la puntura nella vena

-d togliere I'ago dalla vena e tamponare il punto di inserzione

-e identificare il paziente

-f posizionare il laccio emostatico al braccio del paziente e disinfettare il sito di inserzione
-g predisporre il materiale occorrente

-h togliere il laccio emostatico

Risposta corretta:

A: G-A-E-F-C-B-H-D

B: A-G-E-F-B-C-H-D

C: G-A-F-E-C-B-H-D
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PROVA PRATICAN. 2

Edoardo nasce da parto spontaneo a 39+4 eta gestazionale, presso altra struttura. Peso alla nascita
2745grammi, lunghezza 44cm, circonferenza cranica 33 cm. APGAR al primo minuto: 7; al settimo minuto: 8,
Madre primipara, gravidanza fisiologica in trattamento con eutirox per tiroidite autoimmune. Ha eseguito
screening ecografico pre-natale dove non si apprezzavano patologie malformative.

Nelle prime 24 ore di vita, Edoardo presentava lieve difficolta respiratoria, scialorrea e alimentazione
incongrua.

Si pone indicazione al posizionamento di un sondino naso-gastrico ma il tentativo fallisce per mancata
progressione del sondino oltre 8 cm.

Si formula la diagnosi di atresia esofagea.

1. Quali parametri vitali andra a rilevare l'infermiere?

a) frequenza cardiaca, SpO2, frequenza respiratoria, temperatura corporea, pressione arteriosa
b) frequenza cardiaca, colorito cutaneo, pressione polmonare

c) colore delle feci, conteggio della diuresi

2. Dovendo posizionare un accesso centrale, qual & il piti idoneo?
a) catetere venoso periferico

b) accesso intra-osseo

C) catetere venoso centrale

3. Qual & lo scopo principale del posizionamento del sondino tipo Replogle subito dopo la diagnosi e prima
dell'intervento chirurgico?

a) riduzione del rischio di inalazione delle secrezioni

b) alimentare il neonato

c) verificare il ristagno gastrico

4. Dopo aver posto diagnosi di atresia esofagea, come viene nutrito il neonato?

a) tramite nutrizione parenterale (NPT)
b) tramite nutrizione enterale (NE)
¢} non viene nutrito

5.1l test di GUTHRIE:

a) si effettua prelevando il sangue dal cordone ombelicale al momento della nascita

b) si effettua prelevando una goccia di sangue dal tallone tra la 2~ e la 37 giornata di vita
c) si effettua eseguendo un prelievo arterioso radiale tra la 2" e la 3~ giornata di vita

6. Quale scala viene utilizzata per la valutazione del dolore nel neonato?
a) scala di EDIN

b) scala di BORG

c) scala Finnegan
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7. se il neonato risulta poco tollerante alle manovre assistenziali, quale fra le seguenti potrebbe essere una
tecnica di sedazione non farmacologica?

a) somministrazione di oppioidi

b) utilizzo di ciuccio e contenimento con wrapping

¢) utilizzo di luce intermittente

8. Quali complicanze post-operatorie potrebbero insorgere?

a) rischio emorragico, infettivo e di sposizionamento del sondino trans-anastomotico
b) poliuria e diarrea

c) ematuria e diarrea

9. Quali sono i segni che indicano una infezione della ferita chirurgica?
a) iperemia del sito e presenza di essudato purulento

b) febbre e indici di flogosi alterati

c} tutte le precedenti

10. Durante I'assistenza del neonato che risulta essere ancora intubato ed in ventilazione meccanica invasiva,
quali attenzioni pone l'infermiere?

a) verificare |a pervieta del tubo endotracheale

b) stimolare la suzione nutritiva

c) mantenere il neonato in stato di veglia tramite stimolazione tattile
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PROVA PRATICA 3

Lorenzo, neonato di 20 giorni di vita, si presenta al pronto soccorso pediatrico accompagnato dai genitori,

La madre riferisce che il neonato presenta difficolta di alimentazione da due giorni e comparsa di difficolta
respiratoria da circa 24h. Segnalato fratellino maggiore febbrile. Assenza di fattori di rischio infettivo durante la
gravidanza.

Durante la visita pediatrica, Lorenzo si presenta con cute roseo-pallida, lamentoso e febbrile. Saturazione in
respiro spontaneo in aria 89-90%. Frequenza respiratoria aumentata con accenno a rientramenti intercostali.
All'auscultazione del torace, il pediatra riscontra ingresso aereo bilaterale con rari rantoli fini e basilari.
Emogasanalisi in compenso, indici di flogosi negativi, radiografia del torace negativa per addensamenti.

Si formula diagnosi di bronchiolite e si decide per ricovero in Terapia Intensiva Neonatale per le cure del caso.

1. Quali parametri vitali andra a rilevare l'infermiere all'ingresso della Terapia Intensiva Neonatale?

a) frequenza cardiaca, Sp02, frequenza respiratoria, temperatura corporea, pressione arteriosa
b) frequenza cardiaca, colorito cutaneo, pressione polmonare

c) colore delle feci, conteggio della diuresi

2. Che range di saturazione di ossigeno dovrebbe avere un neonato di 20 giorni?
a) 88-90% '

b)>95%

¢) 85-90%

3. Che cos'é la dispnea?

a) una frequenza respiratoria < 20 atti/minuto
b) difficolta respiratoria acuta o cronica

c) la presenza di dolore nel neonato

4. La temperatura corporea ascellare di un neonato deve essere:
a) 37-38°C

b) 35-37°C

c) 36,5°C-37,5°C

5. Per monitorare le condizioni cliniche del neonato, quale setting risulta pit appropriato?
a) vestito nel lettino

b) avvolto nella sua coperta

c) nudo in termoculia

6. Qualora il neonato fosse impossibilitato ad alimentarsi, qual & I'accesso vascolare di prima scelta?
a) catetere venoso periferico

b) catetere arterioso

c) catetere venoso ombelicale
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7.1n caso di difficolta di alimentazione al seno e/o al biberon e considerando i 20 giorni di vita, & indicato:
a) posizionare un catetere vescicale

b) tenere il neonato a digiuno

c) posizionare un sondino naso-gastrico

8. Come calcolare it corretto posizionamento del sondino naso-gastrico?
a) prendere un metro e calcolare la distanza dalla bocca all'ombelico
b) prendere il sondino e calcolare la distanza dal naso, passando dal lobo dell'orecchio, fino al processo xifoideo

c) prendere il sondino e calcolare la distanza dal naso al processo xifoideo

9. Per I'aspirazione delle prime vie aeree, quale dev'essere il calibro del sondino?
a) 6-8 Charriere

b) 12-14 Charriere

c) 18-20 Charriere

10. A quanto deve essere impostata la pressione di aspirazione dell'aspiratore?
a) 200-220 millibar

b) 80-100 millibar

¢) 1000-1500 millibar



