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PUBBLICAZIONE Al SENSI DELL’ART. 19 DEL D.LGS. 14.3.2013, N. 33 “RIORDINO DELLA
DISCIPLINA RIGUARDANTE IL DIRITTI DI ACCESSO CIVICO E GLI OBBLIGHI DI PUBBLICITA,
TRASPARENZA E DIFFUSIONE Dl

INFORMAZIONI DA PARTE DELLE PUBBLICHE

' Identificazione procedura

Concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a
tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 5 posti di
infermiere — area dei professionisti della salute e dei
funzionari.

Estremi pubblicazione

Indetto con deliberazione n. 462 del 24.03.2025.

Pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia n. 13
del 26.03.2025 nonché, sul Portale del Reclutamento InPA in data
26.03.2025.

Data esp;‘etéﬁento

05.05.2025 — 13.05.2025

Criteri di valutazione dei titoli

Cfr. allegato 1)

Criteri generali e modalita di
valutazione prove concorsuali
al fine di assegnare i punteggi
attribuiti alle singole prove, ai
sensi dell'art. 9 - comma 3 - del
D.P.R. 27.03.2001 n. 220

Scritto - 1 punto per ogni risposta corretta,
- 0 punti per ogni risposta errata od omessa.
Pratica - 2 punti per ogni risposta esatta
-0 punti per risposte errate, omesse o multiple
Orale - Conoscenza tecnica degli argomenti

- Capacita di sintesi

- Capacita espositiva

- Utilizzo terminologia corretta

- Attinenza dell'esposizione con gli argomenti
Capacita di approfondimento

Prova scritta

Ai sensi dell art. 12 del D.P.R. 27.03.2001 n. 220, la Commissione
ha predisposto n. 3 prove scritte, progressivamente numerate con i
numeri dall'1l al 3, composte ciascuna da n. 30 quesiti a risposta
multipla. E stata estratta la prova scritta n. 2 e non estratte le
prove n. 1 e 3 (cfr. allegato 2).

Prova pratica

“Ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 27.03.2001 n. 226",m1a Commissione

ha predisposto n. 3 prove pratiche, progressivamente numerate
con i numeri dall'l al 3, composte ciascuna da n. 10 quesiti a
risposta multipla. E stata estratta la prova pratica n. 1 e non
estratte le prove n. 2 e 3 (cfr. allegato 3).

S.C. Risorse

Dr.ssa!
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REGOLE VALUTAZIONE TITOLI

Concorso pubblico, pertitoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 5 posti di infermiere - area dei
professionisti della salute e dei funzionari - per turni sulle 24 ore

CARRIERA (max 10,000 punti)

arrotonda periodi superiori ai 15 gg a 1 mesi

T . N
Cod. | Regola Punti x PO Un_lta Omog. | Sowr. %
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
di K o :
113 Pre;solcase I cura conv. in altro profilo in ambito 0,200 12 PRC mesi Si i 25
sanitario
120 | Servizio militare/civile nel profilo 1,200 12 PRC mesi Si Si 100
- - Sile | 1 di -
121 Servizio militare/civile in profili diversi da quello a 0,600 12 PRC mesi i Si 100
bando S -
Servial e | : )
135 Ierv|2|0 . quale infermiere prestato all'estero e 1,200 12 PRC mesi i Si 100
riconosciuto
199 | Servizi non valutabili 0,000 0 EVE n. No No 100
ACCADEMICI E DI STUDIO (max 3,000 punti)
e arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi
Ti Unita %
Cod. | Regola Punti X ) PO n,lta Omog. | Sowr. %
___________ ~ mesj | calcolo mis. val,
200 | Altra laurea in ambito sanitario 0,500 0 EVE n. No No 100
Altra | i pri livel i i i
201 r? aurea di primo livello/triennale in ambito 0,300 0 EVE " No No 100
T 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 No No | 100
A : : e funzioni di
504 Master di | Livello in Management o per le funzioni di 0,100 0 EVE n No No 100
coordinamento
299 | Titoli accademici e di studic 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
Ti ita %
Cod. | Regola Punti X , PO Un‘lta Omog. | Sovr. %
mesi | calcolo mis. val.
300 Pu?biica@ioni e capitoli di libro, ultimo gquinquennio 0,100 0 EVE n No No 100
attlnentl S S — i S R —
icazioni i
350 Ablstr‘act, posFer. r:.o.mun.lcazmn.u a cor‘ng‘resmf ettfere 0,050 0 EVE " No No 100
alleditore, casi clinici, ultimo quinquennio attinenti | ™"~ ¢ =~ |~ | " @ 7 |
399 Lavori non valutabili 0,000 0] N n. No No 100
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE {max 15,000 punti)
__________ . __arrotonda periodi superiori ai 15 gg a 1 mesi
| : > S
| Cod. | Regola Punti * Tipo Un_lta Omog. | Sovr. &
! mesi | calcolo mis. o val.
Esperienze lavorative nel profilo o sup. presso Enti
400 | pubblic quale libero | 1,200 12 PRC mese Si No 100 |

professionistafco,cozgo,/interinale ecc.

Data stampa 15/05/2025
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Lombardia

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 5 posti di infermiere - area dei
professionisti della salute e dei funzionari - per turni sulle 24 ore

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

Esperienze lavorative nel profilo o sup. presso case di
402 cura conv. guale 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

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 Partecipazipni a corsi/congressi/convegni ultimo 0,030 0 EVE o i No 1{;(;_
quinguennio

a11 EE::;our:nmoa corsi/congressi/convegni ultimo 0,050 0 EVE n. Si No 100

420 | Atvitadididattica 0100 | 0 | EVE | n._ | No | No | 100

421 | Borsa di studio/di ricerca 0,200 12 PRC mesi Si Si 10-6"_

430 Attivita di tutor 0,050 0 EVE n. No No 100

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

Data stampa 15/05/2025
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PROVA SCRITTA 1

1) Quale tra i seguenti requisiti riveste maggiore importanza ai fini della prevenzione delle
infezioni ospedaliere?

a) L'utilizzo di flussi d'aria laminari

b) La dotazione di disinfettanti e antibiotici

c) Illavaggio delle mani

d) Il ricambio della biancheria da letto

2) Qual & il volume massimo di liquido che pud essere somministrato tramite iniezione
intramuscolare nella sede ventrogluteale?

a) 5mi

b) 7mi

c) 1Tmi

d) 9mi

3) Il prelievo di un campione di urina per I'analisi batteriologica va eseguito:
a) Sul mitto iniziale
b) Sul mitto terminale
c) Sul mitto intermedio
d) Tutte le risposte sono corrette

4) La tetraplegia é:
a) La paralisi di tre arti
b) La perdita di un arto
c) La paralisi dei due arti inferiori
d) La paralisi di quattro arti

5) Al termine di un’iniezione l'infermiere deve gettare siringa e ago:
a) Solo dopo aver reincappucciato I'ago
b) Negli appositi contenitori senza rimettere il cappuccio protettivo sull'ago
c) Nei rifiuti speciali solo dopo aver reincappucciato I'ago
d) Tutte le risposte sono corrette

6) La manovra di Heimlich é utile per:
a) Disostruire le vie aeree occluse da corpi estranei
b) Valutare la funzionalita miocardica
c) Valutare I'attivita respiratoria
d) Valutare lo stato neurologico

7) La legge attuale che tutela i lavoratori in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
e

a) D. Lgs. 187/2000 e s.m.i.

b) D. Lgs. 230/1995 e s.m.i.

¢) Non sono previste tutele normative per i lavoratori

d) D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.

8) La scala di Morse e uno strumento utilizzato per:

a) La valutazione del rischio di lesioni da pressione w
b) La valutazione del rischio di caduta @
1
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c) La valutazione dello stato di coscienza
d) La valutazione dello stato funzionale nelle attivita di vita quotidiana

9) Cosa si intende per "poliachiuria™:
a) L'elevata frequenza delle minzioni
b) Una perdita involontaria di urina
c) Un'infezione delle vie urinarie
d) La minzione difficoltosa e dolorosa

10) Le feci acoliche sono:
a) Di colore verde
b) Tipiche del neonato
c) Prive di colore
d) Striate di sangue

11) Lo strumento Glasgow Coma Scale (GCS) é:

a) Una scala di valutazione del tono muscolare che si utilizza nei pazienti affetti da
patologie neurologiche

b) Una scala di valutazione della coscienza che utilizza come test I'apertura degli occhi,
la risposta verbale e la risposta motoria

c) Un test di valutazione del grado di autonomia acquisito dal paziente con esito di
trauma cranico nella sfera della comunicazione

d) Una scala di valutazione delle funzioni cognitive nei soggetti con esiti di coma

12) La tecnica di iniezione “a Z” e:
a) Una tecnica per iniezioni intramuscolari
b) Una tecnica per le iniezioni endovenose
c) Una tecnica per le iniezioni sottocutanee
d) Non esiste

13) La Nicturia consiste:
a) Nell'urinare frequentemente durante la giornata
b) Nello stimolo frequente alla minzione durante le ore notturne
c) Nell'emissione di urina dolorosa ed intermittente
d) Nella presenza di sangue nelle urine

14) Una lesione da pressione al primo stadio si manifesta con:
a) Ferita superficiale a spessore parziale che interessa I'epidermide
b) Iperemia della cute intatta che non scompare alla digitopressione
c) Iperemia della cute intatta che scompare alla digitopressione
d) Ferita a spessore parziale che interessa I'epidermide e il derma

15) Il plasma é:
a) Un farmaco anticoagulante
b) Una cellula del sistema immunitario
¢) Un emocomponente

d) Un fattore della coagulazione k»\
'~ 16) La sincope &: A

a) La perdita totale e non reversibile delle funzioni vitali



b) Una sensazione avvertita prima dell'arresto cardiocircolatorio
c) Una perdita di coscienza irreversibile
d) Una temporanea alterazione o perdita dello stato di coscienza

17) La sindrome di Down & dovuta a:
a) Delezione del cromosoma 13
b) Triploidia del patrimonio cromosomico
c) Inversione di un frammento del cromosoma
d) Trisomia del cromosoma 21

18) Cosa si intende per O.M.S.;
a) Organizzazione del Ministero della Salute
b) Organizzazione Mondiale Sociale
c) Organizzazione Mondiale della Sanita
d) Organizzazione Mondiale Sindacale

19) In una soluzione standard, utilizzando un microgocciolatore, quante gocce si avranno in
1mlk

a) 40 gocce/minuto
b) 30 gocce/minuto
c) 20 gocce/minuto
d) 15 gocce/minuto

20) Gli accessi venosi a breve termine sono destinati prevalentemente ad un utilizzo:
a) Extra ospedaliero
b) Intra ospedaliero
c) Extra e intra ospedaliero
d) Nessuna delle risposte & corretta

21) Che cos'e la scala di Braden?
a) Una scala per la rilevazione del rischio di insorgenza di lesioni da pressione
b) Una scala per misurare I'orientamento spazio-temporale della persona assistita
¢) Una scala per misurare il rischio di caduta
d) Una scala per la rilevazione del grado di disfagia

22) Cosa si intende per inappetenza:
a) Dolore alla deglutizione
b) Assenza di appetito
c) Cattiva digestione
d) Vista doppia

23) L'auscultazione del torace posteriore & facilitata se il paziente assume una posizione:
a) Supina con le braccia lungo il corpo
b) Eretta con le braccia in alto
¢) Seduta, con busto inclinato in avanti e le braccia incrociate
d) Prona con le braccia in alto

24) Nella sequenza delle procedure di BLS (Basic Life Support), la lettera “C” corrisponde
alla valutazione della:

a) Necessita di defibrillazione

b) Circolazione

3
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c) Coscienza
d) Necessita di cardioversione

25) Per Evidence Base Nursing si intende:

a) Il processo per mezzo del quale gli infermieri assumono le decisioni cliniche
utilizzando le migliori ricerche disponibili, la loro esperienza clinica e le preferenze
del paziente, in un contesto di risorse disponibili

b) Il processo per mezzo del quale gli infermieri assumono le decisioni cliniche
utilizzando la loro esperienza clinica in un contesto di risorse disponibili

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

d) Il processo per mezzo del quale gli infermieri assumono le decisioni cliniche
utilizzando le migliori ricerche disponibili, le preferenze del paziente, in un contesto

di risorse disponibili

26) Il clostridium difficile & responsabile dell'infiammazione:
a) della mucosa vaginale
b) della mucosa intestinale
c) del tessuto cardiaco
d) della mucosa orale

27) La CPAP (Continuos Positive Airway pressure) €:
a) Un particolare tipo di ventilazione, che richiede sempre l'intubazione
b) Una ventilazione spontanea a pressione positiva
c) Una particolare ventilazione ad alta frequenza
d) Un particolare tipo di ventilazione a pressione espiratoria negativa

28) Per ottenere l'effetto desiderato dei disinfettanti si devono osservare regole ben precise.
Quale tra i seguenti sistemi di conservazione NON é corretto?

a) Conservare il prodotto in luoghi freschi e asciutti

b) Evitare di appoggiare sull’apertura della confezione, garze, cotone, mani, ecc

c) Mettere la data di apertura

d) Lasciare aperta la confezione

29) Quando il paziente € in posizione supina, potrebbero svilupparsi lesioni da pressione
nelle seguenti zone:

a) nuca, sacro, scapole, talloni

b) orecchio, sacro, ginocchio, naso

¢) sacro, ginocchio, scapole, fronte

d) cavo popliteo, scapole, nuca, torace

30) Per near miss si intende:
a) un incidente potenziale, un accadimento che avrebbe potuto originare un evento

avverso ma non lo ha fatto per caso
b) un incidente certo, verificatosi all'interno di un'unita operativa, per negligenza degli

operatori
¢) un incidente potenziale, un accadimento che ha generato un evento avverso

d) un evento sentinella

[0~
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PROVA SCRITTA 2

1) La giusta posizione che la persona deve assumere per praticare una rianimazione
cardiopolmonare é:

a) Adagiata sul fianco destro

b) Supina con le gambe sollevate a 45°

¢) Supina su di un piano rigido

d) Seduta con il capo flesso

2) L'urinocoltura viene richiesta per accertare il contenuto:
a) Batterico nelle urine
b) Di corpi chetonici nelle urine
c) Diemazie nelle urine
d) Corpuscolato nelle urine

3) Lo strumento Glasgow Coma Scale (GCS) é:

a) Una scala di valutazione del tono muscolare che si utilizza nei pazienti affetti da
patologie neurologiche

b) Una scala di valutazione della coscienza che utilizza come test 'apertura degli occhi,
la risposta verbale e la risposta motoria

c) Un test di valutazione del grado di autonomia acquisito dal paziente con esito di
trauma cranico nella sfera della comunicazione

d) Una scala di valutazione delle funzioni cognitive nei soggetti con esiti di coma

4) La sacca di raccolta delle urine deve essere mantenuta:
a) Al di sotto del livello della vescica
b) Agganciata al sostegno e posta a livello della vescica
c) Indifferentemente a qualsiasi livello
d) Aldisopra della vescica

5) In una soluzione standard, utilizzando un microgocciolatore, quante gocce si avranno in
1ml:
a) 40 gocce/minuto
b) 30 gocce/minuto
c) 20 gocce/minuto
d) 15 gocce/minuto

6) L'anisocoria é:
a) La differenza del diametro delle pupille
b) La perdita della capacita di parlare
¢) L'incapacita di scrivere
d) La mancata coordinazione dei movimenti

7) Il polso popliteo & palpabile:
a) Dietro al ginocchio
b) Nel cavo ascellare
c) Alivello del quinto spazio intercostale
d) Sul dorso del piede

8) Il virus responsabile dell'Herpes Zoster e lo stesso di quale delle seguenti mald
esantematiche:



a) Rosolia
b) Morbillo
c) Sesta malattia
d) Varicella

9) Il quadro clinico della disidratazione & caratterizzato da:
a) Secchezza della cute, ipertensione, tachicardia e oliguria
b) Secchezza della cute, ipotensione, tachicardia e oliguria
c) Secchezza della cute, ipertensione, bradicardia e pollachiuria
d) Secchezza della cute, ipotensione, bradicardia e pollachiuria

10) Prima di essere sottoposto a Paracentesi, & necessario che il paziente:
a) Sia cateterizzato
b) Beva molta acqua e trattenga e le urine
c) Svuoti la vescica
d) Abbia fatto la doccia

11) Per stranguria si intende:
a) Urinare molto, circa 2500ml nelle 24 ore
b) Emissione di urina dolorosa e intermittente
c) Alzarsi di notte per urinare
d) Tutte le risposte sono corrette

12) La scabbia & una malattia caratterizzata da:
a) Febbre e leucocitosi
b) Nausea e vomito
c) Vertigini ed acufeni
d) Prurito ed eruzioni cutanee

13) Che cos'e la scala di Braden?
a) Una scala per la rilevazione del rischio di insorgenza di lesioni da pressione
b) Una scala per misurare I'orientamento spazio-temporale della persona assistita
c) Una scala per misurare il rischio di caduta
d) Una scala per la rilevazione del grado di disfagia

14) Nel caso di riscontro di ipoglicemia, 'infermiere:
a) Chiama il medico
b) Somministra al paziente 15-20 gr di carboidrati semplici e di rapido assorbimento
c) Se il paziente & incosciente, reperisce un accesso venoso, dopo aver monitorato e
sostenuto le funzioni vitali
d) Tutte le risposte sono corrette

15) La tecnica di iniezione "a Z" &:
a) Una tecnica per iniezioni intramuscolari
b) Una tecnica per le iniezioni endovenose
¢) Una tecnica per le iniezioni sottocutanee
d) Non esiste

16) La posizione da far assumere alla persona durante il posizionamento di un sondino naso

gastrico e:
a) Supina
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b) Ortostatica
c) Prona
d) Semi seduta

17) La maschera per ossigenoterapia di Venturi permette:
a) Diregolare 'umidificazione dell'ossigeno
b) Diregolare la percentuale di ossigeno
c) Diregolare lo sforzo inspiratorio
d) Diregolare lo sforzo espiratorio

18) L'igiene della colostomia deve essere effettuata:
a) Solo con acqua
) Con acqua e sapone
c) Con soluzione disinfettante non a base alcolica
) Con etere

19) Quando si indossano i guanti le mani devono essere lavate/igienizzate con gel alcolico:
a) Solo prima di indossarli
b) Prima e dopo averli indossati
c) Solo quanto evidentemente contaminate
d) Solo se si e venuti a contatto con liquidi organici

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

a) Dal Coordinatore Infermieristico dell'Unita Operativa

b) Dall'operatore che esegue la somministrazione

c) Dal Direttore di Farmacia

d) Dai medici dell'Unita Operativa

21) La sindrome di Down € dovuta a:
a) Delezione del cromosoma 13
b) Triploidia del patrimonio cromosomico
c) Inversione di un frammento del cromosoma
d) Trisomia del cromosoma 21

22) La terapia con ferro pud causare:
a) Asma
b) Tosse
c) Disturbi gastrointestinali
d) Ipertensione

23) Per Evidence Base Nursing si intende:

a) Il processo per mezzo del quale gli infermieri assumono le decisioni cliniche
utilizzando le migliori ricerche disponibili, la loro esperienza clinica e le preferenze
del paziente, in un contesto di risorse disponibili

b) Il processo per mezzo del quale gli infermieri assumono le decisioni cliniche
utilizzando la loro esperienza clinica in un contesto di risorse disponibili

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



d) Il processo per mezzo del quale gli infermieri assumono le decisioni cliniche
utilizzando le migliori ricerche disponibili, le preferenze del paziente, in un contesto
di risorse disponibili

24) Il trattamento sanitario obbligatorio (TSO) pud essere attuato quando:

a) Le condizioni psichiche della persona richiedono interventi terapeutici

b) La persona rifiuta I'intervento terapeutico proposto dal medico di base

c) La persona rifiuta il trattamento, ma le sue condizioni psichiche richiedono interventi
terapeutici urgenti non attuabili in ambito extra ospedaliero, in quanto risulta
pericolosa per sé e per gli altri

d) Viene espresso il consenso favorevole al ricovero da parte della famiglia e del medico
curante della persona affetta da malattia mentale

25) Quali fra i seguenti sono i momenti per l'igiene delle mani identificati dall' Organizzazione
Mondiale della Sanita.

a) Prima del contatto col paziente, prima di una manovra asettica, dopo esposizione ad
un liquido biologico, dopo il contatto con il paziente, dopo il contatto con cio che sta
attorno al paziente

b) Prima del contatto col paziente, dopo esposizione ad un liquido biologico, dopo il
contatto con il paziente, dopo il contatto con il materiale in infermeria

c) Prima del contatto col medico, prima di un cambio di postura, dopo esposizione ad
un liguido biologico, dopo il contatto con il paziente, dopo il contatto con cid che sta
attorno al paziente

d) Prima del contatto col paziente e col personale OSS, dopo esposizione ad un liquido
biologico, dopo il contatto con il paziente, dopo il contatto con cié che sta attorno al

paziente

26) Per near miss si intende:
a) Un incidente potenziale, un accadimento che avrebbe potuto originare un evento
avverso ma non lo ha fatto per caso
b) Un incidente certo, verificatosi all'interno di un'unita operativa, per negligenza degli
operatori
c) Un incidente potenziale, un accadimento che ha generato un evento avverso
d) Un evento sentinella

27) Si provvede alla pulizia della cannula tracheostomica al fine di:
a) Introdurre alimenti liquidi e mantenere pervie le vie aeree
b) Mantenere pervie le vie aeree e prevenire le infezioni
c) Prevenire le infezioni e permettere I'alimentazione per os
d) Mantenere pervie le vie digestive e prevenire le infezioni

gole ben precise.

26) Per ottenere l'effetto desiderato dei disinfettanti si devono os

Quale tra i seguenti sistemi di conservazione NO 07
a) Conservare il prodotto in | i chi e asciutti
b) Evitare di rare sull'apertura della confezione, garze, cotone, mani, ecc

re la data di apertura
d) Lasciare aperta la confezione

27) Per TVP si intende:
a) Trombosi arteriosa profond

b) Trombo perficiale @




c) Trombosi venosa profonda
d) Trombosrerroportale

—

28) La legge attuale che tutela i lavoratori in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
e:

a) D.Lgs. 187/2000 e s.m.i.

b) D. Lgs. 230/1995 e s.m.i.

c) Non sono previste tutele normative per i lavoratori

d) D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.

29) La definizione di emottisi &:
a) Emissione di sangue dalle vie respiratorie attraverso la tosse
b) Emissione di sangue dal naso
c) Emissione di sangue con le feci
d) Emissione di sangue con il vomito

30) Quale dei seguenti atteggiamenti riveste maggiore importanza ai fini della prevenzione
delle infezioni ospedaliere?

a) Utilizzo dei flussi d’aria laminari

b) 1l cambio della biancheria giornaliero

c) L'utilizzo dei guanti

d) Il lavaggio delle mani
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1) Gli accessi venosi a breve termine sono destinati prevalentemente ad un utilizzo:
a) Extra ospedaliero
b) Intra ospedaliero
c) Extra e intra ospedaliero
d) Nessuna delle risposte & corretta

2) La manovra di Heimlich & utile per:
a) Disostruire le vie aeree occluse da corpi estranei
b) Valutare la funzionalita miocardica
c) Valutare I'attivita respiratoria
d) Valutare lo stato neurologico

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

a) Privilegiare la posizione seduta rispetto a quella distesa

b) Sostituire nell'alimentazione il sodio con il potassio

c) Bere molto poco

d) Elevare 'arto interessato

4) Per near miss si intende:
a) Un incidente potenziale, un accadimento che avrebbe potuto originare un evento
avverso ma non lo ha fatto per caso
b) Un incidente certo, verificatosi all'interno di un'unita operativa, per negligenza degli
operatori
¢) Unincidente potenziale, un accadimento che ha generato un evento avverso
d) Un evento sentinella

5) Il trattamento sanitario obbligatorio (TSO) pud essere attuato quando:

a) Le condizioni psichiche della persona richiedono interventi terapeutici

b) La persona rifiuta l'intervento terapeutico proposto dal medico di base

c) La persona rifiuta il trattamento, ma le sue condizioni psichiche richiedono interventi
terapeutici urgenti non attuabili in ambito extra ospedaliero, in quanto risulta
pericolosa per sé e per gli altri

d) Viene espresso il consenso favorevole al ricovero da parte della famiglia e del medico
curante della persona affetta da malattia mentale

6) Il termine claustrofobia indica:
a) Un impulso patologico a rubare
b) La paura dei luoghi chiusi
c) Latendenza ad agire coscientemente in maniera irrazionale
d) Paura intensa ed irrazionale dei ragni

7) I siti piu utilizzati per eseguire un prelievo venoso sull'arto superiore sono:
a) Succlavia e giugulare
b) Giugulare e brachiale
c) Cubitale mediana e basilica
d) Femorale e epicranica




8) Se durante un’emotrasfusione il paziente manifesta brividi, cefalea, dolore, sensazione
di calore, € necessario immediatamente:

a) Diminuire la velocita ma continuare l'infusione

b) Sospendere la trasfusione, chiamare il medico e monitorare i parametri vitali

c) Diminuire la velocita di infusione e avvisare il servizio trasfusionale

d) Chiamare il medico e monitorare i parametri vitali

9) La legge attuale che tutela i lavoratori in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
e:

a) D.Lgs. 187/2000 e s.m.i.

b) D. Lgs.230/1995 e s.m.i.

c) Non sono previste tutele normative per i lavoratori

d) D. Lgs.81/2008 e s.m.i.

10) La scala di Morse € uno strumento utilizzato per:
a) La valutazione del rischio di lesioni da pressione
b) La valutazione del rischio di caduta
c) La valutazione dello stato di coscienza
d) La valutazione dello stato funzionale nelle attivita di vita quotidiana

11) L’adesione al Programma Nazionale di Educazione Continua in Medicina:
a) Riguarda solo i liberi professionisti
b) E su base volontaria
c) E obbligatoria
d) [ obbligatoria solo per i medici

12) Quali dei seguenti metodi di controllo del dolore non farmacologico € inesistente?
a) Tecniche di rilassamento
b) Tecniche di allontanamento
c) Tecniche di distrazione
d) Immaginazione guidata

13) Il lavaggio antisettico delle mani € indicato:
a) Prima di qualsiasi azione che preveda il contatto diretto con l'utente
b) Prima di eseguire procedure invasive
c¢) Come preparazione alle attivita di strumentazione perioperatoria
d) Altermine delle attivita di strumentazione perioperatoria

14) La rimozione dello sporco e del materiale organico tramite acqua e detergente si
definisce:

a) Disinfezione

b) Lavaggio

¢) Decontaminazione

d) Sterilizzazione

15) Si definisce obeso un paziente quando la misura dell'indice di massa corporea (BMI) e:
a) Inferiore a 15
b) Tra15e 20
c) Tra20e 25
d) Superiore a 30



16) Per TVP si intende:
a) Trombosi arteriosa profonda
b) Trombosi venosa superficiale
c) Trombosi venosa profonda
d) Trombosi veno portale

17) Per incontinenza urinaria si intende:
a) L'elevata frequenza delle minzioni
b) L'eccessiva produzione di urina
c) La perdita involontaria di urina
d) La minzione dolorosa e difficoltosa

18) La giusta posizione che la persona deve assumere per praticare una rianimazione
cardiopolmonare e:

a) Adagiata sul fianco destro

b) Supina con le gambe sollevate a 45°

c) Supina su di un piano rigido

d) Seduta con il capo flesso

19) Vomito, dolore e distensione addominale, alvo chiuso a feci e gas sono segni e sintomi
di:

a) Colecistite

b) Otite acuta

c) Occlusione intestinale

d) Gastroenterite acuta

20) Nelle manovre di primo soccorso, qual € la sequenza della valutazione del soggetto
incosciente:

a) Vie aeree — respirazione - circolazione — coscienza

b) Circolazione — coscienza — circolo — vie aeree

c) Respirazione — circolazione- vie aeree — coscienza

d) Coscienza — vie aeree — respirazione — circolazione

21) Cosa si intende per escara:
a) Una lesione da grattamento
b) Piu vescicole piene di liquido poste tra epidermide e derma
c) Una gangrena superficiale chiusa e secca, espressione di necrosi dell'epidermide e
degli strati superficiali del derma, adesa agli strati profondi.
d) Una lesione lieve e transitoria della cute

22) Le feci acoliche sono:;
a) Diconsistenza molle
b) Del neonato
c) Prive di colore
d) Striate di sangue

23) L'Evidence Based Nursing (EBN) e:
a) Uninsieme di linee guida basate su studi scientifici comprovanti
b) Una sintesi strutturata di prove di efficacia applicabili al processo d nursing
c) Un approccio metodologico attraverso il quale le prestazioni di assistenza

infermieristica erogate sono basate su prove di efficacia
Lo }Q& @ &



d) Una teoria secondo la quale [lassistenza infermieristica deve basarsi
sull'osservazione sistematica dei pazienti e delle loro reazioni

24) Nella sequenza delle procedure di BLS, la lettera “C” corrisponde alla valutazione della:
a) Necessita di defibrillazione
b) Circolazione
c) Coscienza
d) Necessita di cardioversione

25) Qual e il volume massimo di liquido che pud essere somministrato tramite iniezione
intramuscolare nella sede ventrogluteale?

a) 5mi

b) 7 mi

c) 1ml

d) 9ml

26) Cosa si intende per "pollachiuria™:
a) L'elevata frequenza delle minzioni
b) Una perdita involontaria di urina
c) Un'infezione delle vie urinarie
d) La minzione difficoltosa e dolorosa

27) L'atassia e:
a) Un'improvvisa ipoacusia
b) La mancata coordinazione nell'esecuzione dei movimenti volontari
c) Una cecita parziale
d) L'incapacita di guidare

28) Quale dei seguenti pazienti non puo essere sottoposto a risonanza magnetica:
a) Operato di resezione intestinale in prima giornata
b) Claustrofobico
c¢) Trapiantato d’organo
d) Portatore di pace-maker

29) La tetraplegia e:
a) La paralisi di tre arti
b) La perdita di un arto
c) La paralisi dei due arti inferiori
d) La paralisi di quattro arti

30) L'urinocoltura viene richiesta per accertare il contenuto:
a) Batterico nelle urine
b) Di corpi chetonici nelle urine
¢) Diemazie nelle urine
d) Corpuscolato nelle urine
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PROVA PRATICA 1

Il Sig. M.B. 78 anni, affetto da ipertrofia prostatica, ipertensione arteriosa e diabete mellito
tipo Il, attualmente ricoverato in Medicina per ritenzione urinaria acuta.

Il paziente riferisce dolore sovrapubico, sensazione di peso al basso ventre e incapacita
ad urinare da oltre 12 ore. All'esame obiettivo, si evidenzia addome globoso. Il paziente
appare agitato e in evidente disagio. Si posiziona un catetere uretro vescicale.

1. Qual e la diagnosi principale che ha portato il paziente alla ritenzione urinaria?
A. Ipertensione arteriosa

B. Ipertrofia prostatica benigna

C. Infezione urinaria

2. Quale dei seguenti & un segno clinico di ritenzione urinaria?
. Diuresi abbondante

. Dolore sovrapubico

. Addome piatto

O w2

Quale tipo di catetere & stato utilizzato nel caso clinico?
. Catetere di Foley

. Catetere Hemo Cath

. Catetere Swan-Ganz

OwP»w

Qual e lo scopo principale del gonfiaggio del palloncino del catetere?
. Favorire la diuresi
. Ancorare il catetere in vescica

. Ridurre il dolore

OwWrhs

Cosa si deve utilizzare per gonfiare il palloncino del catetere vescicale?
. Acqua sterile
. Glucosio 5%

. Aria

OwWP o

Quale tra | seguenti & un obiettivo dell'assistenza infermieristica dopo il cateterismo?
. Limitare I'assunzione di liquidi
. Prevenire la comparsa di piaghe da decubito

. Evitare complicanze infettive

Ooro

Quale indicazione & corretta in merito alla gestione del catetere?
. Scollegare la sacca per svuotarla frequentemente
. Mantenere il sistema sempre a circuito chiuso

. Pulire il catetere con alcool ogni 2 ore

Omw>r N

Cosa dovrebbe essere documentato dall'infermiere dopo il cateterismo?
. Il nome del medico presente
. Solo il tipo di catetere usato
C. Data, ora, tipo di catetere a quanto e gonfiato il palloncino ed eventuali complicanze
allinserimento

w > ™

N

PN



9. Quale tra i seguenti NON & un possibile rischio nella fase di posizionamento del
cateterismo vescicale?

A. Infezioni urinarie

B. Traumi uretrali

C. Ritenzione idrica

10. Quale raccomandazione infermieristica & corretta per I'educazione del paziente?
A. Non bere liquidi per evitare il riempimento della sacca

B. Segnalare urine maleodoranti o febbre

C. Lasciare la sacca urinaria sopra il livello della vescica
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Il signor B. 78 anni, maschio € stato ricoverato nel reparto di Medicina Interna a seguito di
un ictus ischemico cerebrale con emiplegia destra. A causa della disfagia, il paziente non
riesce ad alimentarsi ne ad idratarsi per via orale. Dopo la valutazione da parte del
logopedista e del nutrizionista, & stato prescritto il posizionamento di un sondino
nasogastrico (SNG) per I'alimentazione enterale.

1.

Qual e lindicazione principale al posizionamento di un sondino nasogastrico nel
caso del signor B.?

A. Dolore epigastrico

B. Disfagia post-ictus

C. Algie agli arti inferiori

Qual & la posizione ideale del paziente durante il posizionamento del SNG?
A. Decubito laterale

B. Posizione supina

C. Posizione semi-seduta

Quale dei seguenti & il metodo piu sicuro per verificare il corretto posizionamento
del sondino?

A. Controllo radiografico

B. Auscultazione del torace

C. L'esecuzione del EGA arteriosa

Quale dei seguenti materiali non & necessario per il posizionamento del SNG?
A. Siringa da 60 ml

B. Catetere vescicale

C. Cerotto per fissaggio

Se durante l'inserimento il paziente inizia a tossire in modo persistente, cosa
dovrebbe fare l'infermiere?

A. Continuare I'inserimento

B. Fermarsi e ritirare il sondino

C. Cambiare narice

Qual & la finalita principale di un SNG in un paziente disfagico?
A. Permettere la nutrizione e l'idratazione

B. Ridurre la pressione gastrica

C. Favorire il riposo del tratto intestinale

Come si fissa il SNG una volta posizionato?
A. Non sifissa

B. con un cerotto sul naso e sulla guancia
C. con la colla e un punto di sutura

Quale rischio si puo verificare se il sondino & posizionato erroneamente nelle vie

respiratorie?
. O N
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B. Cefalea
C. Polmonite ab ingestis

9. Come si misura la lunghezza da inserire del SNG prima del posizionamento?
A. Dal naso al lobo dell'orecchio, al processo xifoideo
B. Dal naso all'ombelico
C. Dal naso al capezzolo sinistro

10.Dopo il posizionamento, ogni quanto va verificata la pervieta del sondino?
A. Mai
B. Solo al momento del posizionamento
C. Ogni 8 ore o prima di ogni somministrazione
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La Sig.ra L.B. 68 anni, con diagnosi di polmonite comunitaria, soffre anche di ipertensione
arteriosa e diabete mellito di tipo Il. All'arrivo in PS, la paziente presenta dispnea
moderata, PA 135/80 mmHg, FC 96 bpm, SpO, 91% in aria ambiente. Viene subito
sottoposta a ossigenoterapia con occhialini nasali. L'infermiere rileva la necessita di un
accesso venoso per terapia antibiotica e fluidi EV.

1. Qual & la finalita principale del posizionamento di un catetere venoso periferico?
A) Misurare la pressione arteriosa

B) Somministrare ossigeno

C) Somministrare terapie e fluidi EV

2. Quale tra questi € un sito comunemente utilizzato per il posizionamento del CVP?
A) Collo

B) Avambraccio

C) Torace

3. Qual ¢ il calibro della cannula comunemente utilizzata per somministrazioni rapide di
fluidi?

A) 26G

B) 24G

C) 18G

4. Qual e la durata massima consigliata per un CVP, in assenza di complicanze?
A) 72-96 ore

B) 7 giorni

C) 15 giorni

5. Quale tra i seguenti & un segno di flebite?
A) Cute fredda al sito di inserzione

B) Presenza di sangue nella linea

C) Arrossamento, dolore e gonfiore

6. Quale procedura & fondamentale per prevenire infezioni durante il posizionamento del
CVP?

A) Uso dei guanti non sterili

B) Disinfezione della cute con soluzione alcolica

C) Utilizzo di garza non sterile

7. Cosa indica la sigla EV nel contesto infermieristico?
A) Emivita Venosa

B) Endovenoso

C) Ecografia Vascolare

v ‘i
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8. Quando si posiziona in CVP (Catetere Venoso Periferico) dove si smaltisce I'ago
utilizzato per linserimento?

A) Nel contenitore specifico per taglienti
B) Nella raccolta indifferenziata
C) Nella raccolta del vetro

9. Cosa deve sempre essere riportato sulla documentazione clinica rispetto alla

medicazione del CVP?
A) Nome del medico che ha in cura il paziente

B) Dieta assunta
C) Data, ora e sede del posizionamento

10. Qual € la prima azione da fare prima di procedere all'inserimento del CVP?
A) Lavarsi le mani e indossare i guanti

B) Somministrare la terapia

C) Misurare la temperatura



