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Lombardia REGOLE VALUTAZIONE TITOLI 

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 5 posti di infermiere pediatrico - 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 

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

i Ti ita 9 Cod. | Regola Punti X " ‘po Un.nta 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 Prefso.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 si 100 

bando 

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 

i i ita /b Cod. | Regola Punti X po Un,'(a Omog. | Sovr. % mesi | calcolo mis. val. 
200 | Altra laurea in ambito sanitario 0,500 0 EVE n. No No | 100 
201 Altr-a Ifaurea di primo livello/triennale in ambito 0,300 0 EVE n. No No 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 
204 Mastef di | Livello in Management o per le funzioni di 0,100 o 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 
N x Tipo Unità % Cod. | Regola Punti mesi | calcolo mis. Omog. | Sovr. val. 

300 Pul?hllca-zlonl e capitoli di libro, ultimo quinquennio 0,100 0 EVE n. No No 100 
attinenti 

Abstract, poster comunicazioni a congressi, lettere 

350 all'editore, casi clinici, ultimo quinquennio attinenti 0,050 ° EVE n No No 100 
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 

. X Tipo Unita % . I PI 3 8 Cod. | Regola unti mesi | calcolo mis. Omog. | Sovr. val. 
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 

Data stampa 18/09/2025 
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Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 5 posti di infermiere pediatrico - area dei 
professionisti della salute e dei funzionari - per turni sulle 24 ore. 

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 Partecipazìpni a _ corsi/congressi/convegni ultimo 0,030 0 EVE n. si No 100 

quinguennio 
411 Re!atore i a  corsi/congressi/convegni  ultimo 0,050 0 EVE n si No 100 

quinquennio 

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

Data stampa 18/09/2025
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QJ“ PROVA SCRITTA N. 1 

L’ossigenoterapia: 

a. Nel neonato si può erogare unicamente tramite le cannule nasali 

b. In ambito pediatrico è sempre sconsigliata I'erogazione di ossigeno umidificato 

c. 

d. 

Fornisce quantita controllabili di O2 se erogata con la maschera Venturi 

In ambito pediatrico non è prevista I'erogazione di ossigenoterapia 

La colorazione itterica della cute & dovuta a un accumulo di: 

a. 

b. 

C. 

d. 

Magnesio nei tessuti 

Calcio nelle ossa 

Bilirubina nei tessuti 

Vitamine nei tessuti 

Il contatto pelle a pelle tra madre e bambino, alla nascita: 

a. 

b. 

c. 

d 

Rafforza il legame mamma-bambino 

Riduce il pianto del neonato 

Aumenta i livelli di ossitocina materna 

Tutte le precedenti 

Il prelievo di un campione di urina per l'analisi batteriologica va eseguito: 

a. 

b. 

C. 

d. 

Sul mitto iniziale 

Sul mitto terminale 

Sul mitto intermedio 

Tutte le precedenti 

Qual è I'agente eziologico che prova la scarlattina? 

a. 

b. 

C. 

Stafilococco aureo 

Pseudomonas aeruginosa 

Escherichia coli 

Streptococco beta emolitico di gruppo A -



6. 

10. 

11. 

Quali sono le responsabilita principali dell'infermiere pediatrico durante la fototerapia di un 

neonato con ittero? 

a. Solo posizionare correttamente il neonato e avviare la lampada 

b. Solo promuovere il rapporto genitore-neonato 

c Solo monitorare la temperatura corporea e proteggere gli occhi 

d. Monitorare costantemente il neonato (temperatura corporea, stato di idratazione, 

protezione oculare, distanza dalla fonte luminosa) e favorire la relazione con i genitori 

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

a. Atropina 

b. Adrenalina 

c. Metil-prednisolone 

d. Clorfernamina 

Qual è la causa più comune di bronchiolite nel lattante? 

a. Adenovirus 

b. Herpes virus simplex di tipo 2 

c. Virus respiratorio sinciziale 

d. Nessuna delle precedenti 

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

tranne: 

a. Secchezza delle mucose 

b. Oliguria 

c. Poliuria 

d. Occhi infossati 

Quale insieme di interventi, fra quelli sotto elencati, & obbligatoriamente prioritario a fronte di 

un bambino con arresto cardio circolatorio? 

a. Avvio di esami ematochimici e strumentali 

b. Liberazione delle vie aeree, ventilazione e massaggio cardiaco 

c. Monitoraggio pressorio e della diuresi 

d. Awvio di un'infusione 

Nel caso di un bambino con gastroenterite acuta qual &, tra le seguenti, il provvedimento 

prioritario? 

a. Esecuzione dei test allergici 

b. La valutazione dello stato di idratazione e dell’equilibrio acido-base 

c. L'esecuzione del test di assorbimento intestinale 

d. L’avvio dell'antibiotico-terapia 



12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

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

a. Per sondino naso gastrico 

b. per gastrostomia 

c. Perviaendovenosa 

d. Per sonda trans-duodenale 

Qual è il più comune agente di gastroenterite acuta in eta pediatrica nei paesi industrializzati? 

a. Vibrio cholerae 

b. Escherichia coli 

c. Salmonella 

d. Rotavirus 

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

a. Referto diagnostico 

b. Ricetta medica 

c. Cartella clinica 

d. Nessuna delle precedenti 

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

a. Infermiere 

b. Ostetrica 

c. Infermiere pediatrico 

d. Operatore Socio Sanitario (OSS) 

La celiachia è: 

a. Unaintolleranza transitoria al glutine 

b. Una intolleranza permanente al glutine 

c. Unaintolleranza al lattosio 

d. Nessuna delle precedenti 

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

assistenziale infermieristico? 

a. Il medico 

b. L’infermiere 

c. Il paziente 

d. Il personale di supporto 

La manovra di Ortolani viene utilizzata per indagare e diagnosticare: 

a. lltorcicollo miogeno 

b. La displasia congenita dell’anca 

c. Sindrome del piede torto 

d. Tutte le precedenti 
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19. Cosa si intende per incontinenza urinaria? 

a. 

b. 

C. 

Perdita volontaria di urina durante il giorno 

Perdita involontaria di urina durante la notte senza sintomi diurni associati 

Perdita continua o periodica di urina legata ad una disfunzione congenita o acquisita dei 

meccanismi preposti alla continenza 

Nessuna delle precedenti 

20. La tetraplegia è definita come: 

a. 

b. 

c. 

d. 

La paralisi di 3 arti 

La perdita di un arto 

La paralisi di 2 arti inferiori 

La paralisi di 4 arti 

21. Quali dei seguenti aghi ha il calibro maggiore? 

a. 

b 

[ 

d 

Ago da 14 Gauge 

. Ago da 23 Gauge 

Ago da 18 Gauge 

Ago da 16 Gauge 

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

a. 

b. 

2 
o 

Forame ovale di Botallo 

Moncone ombelicale 

Vernice caseosa 

Nessuna delle precedenti 

23. In quale malattia è dimostrata I'efficacia della somministrazione di immunoglobuline endove- 
nose nella fase acuta? 

a. 

b. 

c. 

d. 

Sepsi 

Malattia di Kawasaki 

Glomerulonefrite 

Malattia reumatica 

24. Quale tra le seguenti opzioni rappresenta una controindicazione alla somministrazione di far- 
maci per via rettale? 

a 

b. 

C. 

2 

Vomito 

Diarrea 

Nausea 

Nessuna delle precedenti 



25. Tutte le seguenti affermazioni in merito all’inalazione di un corpo estraneo sono vere tranne 
una, quale? 

a. Ha un’incidenza massima nel secondo anno di vita 

| corpi estranei più comunemente inalati sono di origine organica (come arachidi, noci) 
c. | sintomi più comuni sono la tosse, sensazione di soffocamento, dispnea, respiro rumo- 

roso 

d. La radiografia del torace è sempre fondamentale per la diagnosi 

26. Secondo il calendario vaccinale, la vaccinazione contro il morbillo: 

a. Di norma viene eseguita per la prima volta intorno all’anno di età 

Viene somministrata solo ai bambini che ne fanno richiesta 

Non viene più eseguita perché il morbillo è stato debellato 

Non può essere somministrato ai bambini, viene inoculato solo agli adulti a
 
o 

27. Il near miss è: 

a. Un evento che, pur avendo il potenziale di causare danni non si verifica a causa di con- 
dizioni fortuite o di intercettazione tempestiva 

Un evento che non va mai segnalato perché non importa analizzare le cause dell’evento 
Un evento che provoca danni reali come morte o grave danno al paziente 

d. Un evento che può succedere solo ai neoassunti 

n 

28. L'eritema tossico del neonato: 

a. È solitamente una condizione transitoria e benigna 
b. Si verifica entro l’anno di età 

c. Va sempre trattato con terapia endovena 

d. Indica che il neonato è allergico alla pelle della mamma 

29. Il lavaggio delle mani può essere 

a. Sociale, antisettico e chirurgico 

b. Sociale e antisettico 

c. Sociale e chirurgico 

d. Antisettico e chirurgico 

30. L'ECG nel bambino prevede il posizionamento dell’elettrodo periferico di colore nero: 

a. Al braccio destro 

b. AI braccio sinistro 

c. Alla gamba destra 

d. Alla gamba sinistra 
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1. L'indice di Apgar: 

a. 

b. 

d. 

È uno strumento che permette di valutare velocemente la salute della mamma del 
neonato a 48 ore dalla nascita 

È uno strumento che permette di valutare velocemente la salute del bambino con 
febbre 

E uno strumento che permette di valutare velocemente la salute del neonato alla 
nascita, e normalmente si applica al primo e al quinto minuto dopo la nascita 
In un neonato fisiologico ha un valore di 15 

2. Ueritema tossico del neonato: 

a. 

b. 

c. 

d. 

È solitamente una condizione transitoria e benigna 

Si verifica entro l’anno di età 

Va sempre trattato con terapia endovena 

Indica che il neonato è allergico alla pelle della mamma 

3. La vernice caseosa: 

a. 

b. 

c. 

d. 

Ricopre la pelle del neonato alla nascita 
È una sostanza protettiva che protegge il feto in utero dal contatta con il liquido 
amniotico 

Protegge la pelle del neonato da infezioni 

Tutte le precedenti 

4. Con quale legge è stato istituito il Sistema Sanitario Nazionale? 
a. 
b. 
c. 
d. 

Legge 833 del 23 dicembre 1978 

Legge 180 del 13 maggio 1978 (anche detta Legge Basaglia) 
Legge 42 del 1999 

Legge 43 del 2006 

5. Il near miss è: 

a. 

c. 

d. 

Un evento che, pur avendo il potenziale di causare danni non si verifica a causa di 
condizioni fortuite o di intercettazione tempestiva 

Un evento che non va mai segnalato perché non importa analizzare le cause 
dell’evento 

Un evento che provoca danni reali come morte o grave danno al paziente 
Un evento che può succedere solo ai neoassunti 

6. L'incapacità di deglutire è definita: 

a. 

b. 

c. 

d 

Disartria 

Dispepsia 

Disfagia _ 

Disuria @/



10. 

11. 

12. 

13. 

Durante la somministrazione di farmaco per via intradermica: 

a. Sideve utilizzare l’ago dal calibro più grande disponibile 

b. Si deve somministrare il farmaco in modo da creare un piccolo pomfo sulla p elle 

c. Sisceglie quando si vuole somministrare rapidamente un farmaco 

d. Sideve somministrare il farmaco raggiungendo lo strato sottocutaneo 

La manovra di Heimlich: 

a. Puo essere utilizzata solo nei lattanti 

b. Può essere utilizzata con pazienti coscienti e non 

c. Può essere utilizzata solo con pazienti non coscienti 

d. Deve essere utilizzata solo con pazienti coscienti sopra I'anno di eta 

Quali tra i seguenti i cereali sono permessi nella dieta di un bambino affetto da celiachia? 
a. Riso e mais 

b. Frumento e farro 

c. Orzo e segale 

d. Nessuna delle precedenti 

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

a. Asciugarlo 

b. Aspirarlo 

c. Scuoterlo 

d. Nessuna delle precedenti 

Chi & il responsabile della pianificazione, organizzazione, gestione e valutazione del 
processo assistenziale infermieristico? 

a. Il medico 

b. LUinfermiere 

c. l paziente 

d. Il medico e il paziente 

Si dice che una ferita guarisce per seconda intenzione quando: 

a. Siverifica la formazione di abbondante tessuto di granulazione, la guarigione & 

lenta e comporta la formazione di un’estesa cicatrice 

b. Sitratta di un’abrasione 

c. La ferita & agli arti inferiori 

d. Nessuna delle precedenti 

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 . 
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14. Sono sintomi frequenti dell’allergia delle proteine del latte vaccino nel lattante tutti i 

seguenti, tranne: 

a. Vomito 

b. Diarrea 

c. Scarso accrescimento 
d. Afte orali recidivanti 

15. Il farmaco di prima scelta per il trattamento delle reazioni anafilattiche gravi è: 
a. Atropina 

b. Adrenalina 

c. Metil-prednisolone 

d. Clorfernamina 

16. Qual è la causa più comune di bronchiolite nel lattante? 

a. Adenovirus 

b. Herpes virus simplex di tipo 2 

c. Virus respiratorio sinciziale 

d. Nessuna delle precedenti 

17. Il lavaggio delle mani pud essere 

a. Sociale, antisettico e chirurgico 

b. Sociale e antisettico 

c. Sociale e chirurgico 

d. Antisettico e chirurgico 

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

a. lIdrocele 

b. Varicocele 

c. Cisti del funicolo 

d. Torsione del testicolo spermatico 

19. Nei lattanti con infezione delle vie urinarie la manifestazione clinica più frequente è: 
a. Febbre 

b. Disuria 

c. Pollachiuria 

d. Dolorabilita in sede lombare 

20. La labioschisi viene anche chiamata: 

a. Labbro leporino 

b. Trisomia 21 

c. Gastroschisi 

d. Atresia delle coane 



21. L’ECG nel bambino prevede il posizionamento dell’elettrodo periferico di colore rosso: 

a. 

b. 

c. 

d. 

22. Dopo aver erogato una scarica su indicazione del defibrillatore automatico esterno (DAE), è 

Al braccio destro 

Al braccio sinistro 

Alla gamba destra 

Alla gamba sinistra 

necessario: 

a. 

b. 

c. 

d. 

Erogare subito un'altra scarica 

Controllare la presenza di polso e segni di circolo 

Riprendere immediatamente la Rianimazione Cardio Polmonare (RCP) 

Riavviare l'analisi del ritmo 

23. Quale tra le seguenti può essere una causa di melena: 

a. 

b. 

c. 

d 

Sanguinamento digestivo alto 

Emorroidi 

Diverticolite 

Ragadi anali 

24. Tutte le seguenti affermazioni inerenti all’inalazione di un corpo estraneo sono vere tranne 

una, quale? 

a. Ha un’incidenza massima nel secondo anno di vita 

b. I corpi estranei più comunemente inalati sono di origine organica (arachidi, noci,...) 

c. 1 sintomi più comuni sono la tosse, sensazione di soffocamento, dispnea, respiro 

rumoroso 

d. La radiografia del torace è sempre fondamentale per la diagnosi 

25. Nel sospetto di scarlattina il test più utile è: 

a. 

b. 

c. 

d 

Emocromo 

Tampone faringeo 

Titolo antistreptolisinico 

Nessuna delle precedenti 

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

Quale delle seguenti eziologie è la più probabile? 

a. 

b 

c. 

d 

Colite ulcerosa 

Malattia celiaca 

Ossiuriasi 

Ragade anale 



27. La colorazione itterica della cute è dovuta a un accumulo di: 

a. Magnesio nei tessuti 

b. Calcio nelle ossa 

c. Bilirubina nei tessuti 

d. Vitamine nei tessuti 

28. Cos’è il family Centered Care? 

a. Un modello assistenziale 

b. Un approccio infermieristico al bambino malato 

c. Un approccio medico al bambino malato 

d. Un centro specializzato per le cure dei casi pediatrici 

29. Nel caso di un bambino con gastroenterite acuta qual è, tra le seguenti, il provvedimento 

prioritario? 

a. Esecuzione dei test allergici 

b. La valutazione dello stato di idratazione e dell’equilibrio acido-base 

c. L’esecuzione del test di assorbimento intestinale 

d. L’avvio dell’antibiotico-terapia 

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

a. ll torcicollo miogeno 

b. La displasia congenita dell’anca 

c. Sindrome del piede torto 

d. Nessuna delle precedenti 
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1. Le cause più frequenti di disidratazione del bambino piccolo sono: 

a. Le ustioni 

b. Il vomito e la diarrea 

c. ltraumi 

d. Le emorragie 

2. 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: 

a. Profilo professionale, codice deontologico, ordinamenti didattici di base e post base 

b. Profilo professionale, codice deontologico, contratto nazionale di lavoro 

c. Profilo professionale, contratto nazionale di lavoro, ordinamenti didattici di base e 

post base 

d. Contratto nazionale di lavoro, codice deontologico, ordinamenti didattici di base e 

post base 

3. Peril trattamento delle reazioni anafilattiche da alimenti il farmaco di scelta è: 

a. L'antistaminico 

b. Glisteroidi per via inalatoria 

c. L’adrenalina per via intramuscolare 

d. Un antistaminico associato ad un macrolide 

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

necessario; 

a. Erogare un'altra scarica 

b. Controllare la presenza del polso e segni di circolo 

c. Riprendere immediatamente la Rianimazione Cardio Polmonare (RCP) 

d. Riavviare I'analisi del ritmo 

5. Lamanovra di Heimlich: 



a
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o Può essere utilizzata solo nei lattanti 

Può essere utilizzata con pazienti coscienti e non 

Può essere utilizzata solo con pazienti non coscienti 

Deve essere utilizzata solo con pazienti coscienti di almeno 1 anno di età 

6. Guanti, maschera FFP2 e visiera sono: 

a. 

b. 

c. 

d. 

Dispositivi di protezione per il rischio radioattivo 

Dispositivi di protezione per il rischio radiologico 

Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) 

Dispositivi che non si utilizzano in ambiente ospedaliero 

7. La maschera di Venturi utilizzata per l’erogazione di ossigenoterapia permette: 

a. 

b. 

[ 

d. 

Di regolare I'umidificazione dell’ossigeno 

Di regolare la percentuale di ossigeno 

Di regolare lo sforzo inspiratorio 

Di regolare lo sforzo espiratorio 

8. L'atassia rappresenta un segno clinico che indica: 

a. 

b. 

c. 

d 

w 

b. 

c. 

d 

Incapacità di deglutire cibi solidi e liquidi 

Disturbo della coordinazione motoria 

L’incapacità di comunicare verbalmente 

Uno stato depressivo del paziente 

Nel prick test viene usato come termine di paragone: 

a. L’adrenalina 

L'istamina 

Il ponfo delle graminacee 

Nessuna delle precedenti 

10. Una donna che allatta può assumere paracetamolo? 

o
p
o
o
 

d. 

Si, esclusi i casi di allergia o intolleranza 

No, mai 

Talvolta 

Nessuna delle precedenti 

11. Qual è la massima percentuale di calo ponderale che viene considerata fissiologica nei 
neonati nei primi giorni di vita? 

a. 

b. 

c. 

d 

10% 

35% 

40% 

25% 



12. La retinopatia del pretermine: 

a. È un disordine della vascolarizzazione retinica che può evolvere fino alla cecità 
b. 

c. 

d. 

Porta sempre alla cecità 

Non è una malattia evolutiva 

Nessuna delle precedenti 

13. L'unico intervento di provata efficacia per ridurre il rischio di SIDS è: 
a. 
b. 
[ 
d. 

Posticipare fino al 6° mese di vita I'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 

14. Con quale legge è stato istituito il Sistema Sanitario Nazionale? 

a. 

b. 

c. 

d. 

Legge 833 del 23 dicembre 1978 

Legge 180 del 13 maggio 1978 (anche detta Legge Basaglia) 

Legge 42 del 1999 

Legge 43 del 2006 

15. Il lavaggio delle mani può essere 

a. 

b. 

c. 

d. 

Sociale, antisettico e chirurgico 

Sociale e antisettico 

Sociale e chirurgico 

Antisettico e chirurgico 

16. L’ECG nel bambino prevede il posizionamento dell’elettrodo periferico di colore verde: 

a. 

b. 

c. 

d. 

Al braccio destro 

Al braccio sinistro 

Alla gamba destra 

Alla gamba sinistra 

17. Si dice che una ferita guarisce per prima intenzione quando: 

a. 

b. 
C. 

I lembi sono accostati I'uno all’altro, non c’è presenza di secrezioni e guarisce 
rapidamente 

Non esiste nessuna classificazione sulla guarigione delle ferite 
La ferita è infetta 

d. La ferita non può rimarginarsi spontaneamente ma serve un intervento chirurgico 

18. Quali segni possono indicare una ferita addominale infetta? 

a. 

b. 

c. 

d 

Sudorazione, midriasi, polso rallentato 

Dispnea e ipotensione 

Febbre, cute calda e arrossata, gonfiore addominale 

Nessuna delle precedenti 



19. L'incapacità di deglutire è definita: 

a. Disartria 

b. Dispepsia 

c. Disfagia 

d. Disuria 

20. Secondo il calendario vaccinale, la vaccinazione contro il morbillo: 
a. Dinorma viene eseguita per la prima volta intorno all’anno di eta 
b. Viene somministrata solo ai bambini che ne fanno richiesta 
c. Non viene più eseguita perché il morbillo è stato debellato 
d. Non pud essere somministrato ai bambini, viene inoculato solo agli adulti 

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

a. Sepsi 

b. Malattia di Kawasaki 

c. Glomerulonefrite 

d. Malattia reumatica 

22. La cellulite orbitaria in eta pediatrica è nella maggior parte dei casi secondaria a: 
a. Congiuntivite 

b. Sinusite 
c. Meningite 

d. Nessuna delle precedenti 

23. Quale tra i seguenti & un segno precoce di occlusione intestinale neonatale? 
a. Emissione di meconio 

b. Squilibrio idroelettrico 

c. Vomito 

d. Nessuna delle precedenti 

24. Quali tra i seguenti i cereali sono permessi nella dieta di un bambino affetto da celiachia? 
a. Riso e mais 

b. Frumento e farro 

c. Orzo e segale 

d. Nessuna delle precedenti 

25. Per nutrizione parenterale totale si intende la somministrazione bilanciata di nutrienti: 
a. Per sondino naso gastrico 

b. per gastrostomia 

c. Pervia endovenosa 

d. Personda trans-duodenale 



26. La definizione di emottisi è: 

a. Emissione di sangue dalle vie respiratorie attraverso la tosse 

Emissione di sangue dal naso 

Emissione di sangue con le feci 

Emissione di sangue con il vomito a
 
o 

27. Il contatto pelle a pelle tra madre e bambino, alla nascita: 

a. Rafforza il legame mamma-bambino 

b. Riduce il pianto del neonato 

c. Aumenta i livelli di ossitocina materna 

d. Tutte le precedenti 

28. L'eritema tossico del neonato: 

a. E solitamente una condizione transitoria e benigna 

b. Si verifica entro I'anno di età 

c. Vasempre trattato con terapia endovena 

d. Indica che il neonato è allergico alla pelle della mamma 

29. Qual è la causa più comune di bronchiolite nel lattante? 

a. Adenovirus 

b. Herpes virus simplex di tipo 2 

€. Virus respiratorio sinciziale 

d. Nessuna delle precedenti 

30. Quale tra le seguenti opzioni rappresenta una controindicazione alla somministrazione di 
farmaci per via rettale? 

a. Vomito 

b. Diarrea 

c. Nausea 

d. Nessuna delle precedenti 

e —



PROVA PRATICA 1 

CASO 1 

Dario, 16 anni, giunge in Pronto Soccorso (PS) per dolore acuto non responsivo a terapia antalgica in 

sede scrotale. Dopo valutazione, viene posta diagnosi di torsione del testicolo destro e, dopo 

prelievo ematico urgente, viene portato in sala operatoria per essere sottoposto all’intervento di 

orchidopessi urgente. Al risveglio, Dario è lucido e collaborante e viene portato in degenza di 

chirurgia pediatrica per il decorso post operatorio. 

1. Quali parametri andrà a monitorare l’infermiere per accertarsi della stabilità del paziente 

nel post-operatorio? 

a. 

b. 

Temperatura corporea 

Frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, SpO2, pressione arteriosa e 

temperatura corporea 

Pressione venosa centrale 

2. Come valuta l’infermiere se è possibile riprendere l’alimentazione nel post-operatorio? 

a. 

b. 

Il paziente deve rimanere a digiuno sempre fino alla dimissione 

L'infermiere deve fare assumere cibo ipercalorico entro trenta minuti dalla fine 

dell'intervento 

Linfermiere valuta se il paziente ha nausea o vomito dopo il risveglio e si 

confrontera con il chirurgo o I'anestesista circa i tempi di ripresa e se ci sono 

particolari precauzioni da osservare 

3. In che modo l'infermiere valuta il dolore di Dario nel post-operatorio? 

a. Tramite la somministrazione della scala Numerical Rating Scale (Scala Numerica di 

Valutazione del Dolore) NRS prima della dimissione 

Mediante la somministrazione periodica della scala Numerical Rating Scale (Scala 

Numerica di Valutazione del Dolore) NRS, verificando I'efficacia degli analgesici 

prescritti e documentando quanto osservato e rilevato in cartella clinica 

In ambito pediatrico non si riesce a monitorare il dolore nel post-operatorio 
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4. Nel caso in Dario lamentasse dolore in sede di intervento, quali azioni può compiere 

l’infermiere? 

a. Registrare la sede e l’intensità del dolore sulla documentazione clinica, controllare la 

medicazione e applicare la crioterapia, verificare eventuali prescrizioni e informare il 

medico che ha in carico il paziente 

b. Dire a Dario che ha già esaurito tutta la terapia antidolorifica che aveva a 

disposizione e che deve aspettare per la prossima somministrazione 

c. Chiamare in sala operatoria per informare che Dario deve essere sottoposto a 

revisione chirurgica perché riferisce dolore 

5. Cosa deve attuare l’infermiere nel caso in cui Dario avesse una medicazione sporca e 

parzialmente staccata? 

a. Apporre una nuova medicazione, sovrapponendola a quella precedente 

b. Rimuovere la medicazione senza controllare la ferita chirurgica 

c. Sostituire rapidamente la medicazione vecchia, detergendo la cute incisa con 

movimenti centrifughi e coprendo la zona con una medicazione pulita. La manovra 

va documentata in cartella clinica 

6. In fase di dimissione, l’infermiere procede a educare il paziente e il genitore in merito alla 

gestione domiciliare della ferita. Cosa deve consigliare? 

a. Di controllare regolarmente la ferita, segnalando in fase di visita di controllo o al 

proprio medico curante eventuale febbre o secrezioni 

b. Di non controllare nulla, perché verrà visionato dal chirurgo nella visita post- 

operatoria 

c. Di rimuovere la medicazione non appena è arrivato a casa 

7. Mentre sta facendo educazione a Dario e al genitore, cosa dirà di controllare? 

a. Solo se si arrossa l’area di incisione chirurgica 

b. La comparsa di dolore, rossore, gonfiore, eventuali secrezioni e febbre; questi sono i 

segni di un’infezione della ferita chirurgica 

c. Solo se compare gonfiore, ma dolore e eventuali secrezioni sono normali 

8. Al termine dell’educazione, l’infermiere dà consigli in merito ai vestiti più corretti da 

utilizzare 

a. A Dario consiglia di utilizzare indumenti intimi e pantaloni morbidi, in modo da non 

creare eventuali traumatismi in sede di operazione 

b. A Dario consiglia di utilizzare indumenti intimi e pantaloni stretti, così da tenere la 

zona operata costretta 

c. A Dario consiglia di usare solo gonne per la prima settimana postoperatoria



9. Qual è la sequenza corretta per rimuovere un accesso venoso periferico? 
a. Rimuovere la medicazione senza igienizzare le mani, Estrarre il catetere 

rapidamente, Indossare i guanti dopo la rimozione 

Effettuare l’igiene delle mani, Indossare i guanti, Rimuovere la medicazione tirando 
i bordi lateralmente e paralleli alla cute, Sfilare lentamente il catetere e smaltirlo 
nell’apposito contenitore, Applicare un tampone asciutto comprimendo il sito di 

inserzione, Rimuovere i guanti e ripetere I'igiene delle mani 

Indossare i guanti, Estrarre subito il catetere, Applicare un cerotto senza pressione, 
Igienizzare le mani solo al termine del turno 

10. L"accesso venoso periferico va rimosso: 

a. 

b. 

In caso di inutilizzo, se presenti segni di complicanze o prima della dimissione 

Al rientro dalla sala operatoria, per riposizionarne uno nuovo anche se quello 

presente è funzionante 

Si lascia in sede e si fa scegliere al paziente quando rimuoverlo a casa



PROVA PRATICA 1 

CASO 2 

Matteo, bambino di 15 mesi, viene condotto dalla mamma in Pronto Soccorso {PS) perché presenta fe bbricola 
da diversi giorni, piange e si contrae portando le ginocchia verso I'addome. Il bambino frequenta I'asilo nido, 
dove sono stati segnalati diversi casi di gastroenterite. 

Nei giorni scorsi & stato valutato dal pediatra di libera scelta, che aveva posto diagnosi di 
gastroenterite, indicando alla mamma di controllare I'idratazione e aveva prescritto I'assunzione di 
fermenti lattici. 

Come segnalato dalla madre al pediatra in PS le feci hanno un aspetto diarroico e sono superioria 6 scariche 
al giorno. La madre riferisce una progressiva riduzione dell’alimentazione e da ieri sera il bambino si 
rifiuta di bere. Il pediatra decide per ricoverare il bambino nella sezione di malattie infettive del 
reparto di pediatria. 

11. All’arrivo in reparto, quale intervento & necessario valutare? 

a. Rilevazione del peso corporeo 

b. Valutazione dello stato di idratazione 

c. Tutte le precedenti 

12.Poiché Matteo rifiuta di idratarsi per via orale, & necessario un supporto dell'idratazione. Il 
pediatra del reparto indica di iniziare Iinfusione. Uinfermiere: 

a. Reperisce un accesso venoso, e, dopo aver controllato la prescrizione, inizia la 
somministrazione di soluzione isotonica registrandola sulla cartella clinica 

b. Reperisce un accesso intraosseo e somministra una soluzione ipertonica 
c. Reperisce un accesso venoso centrale e somministra colloidi 

13.Matteo piange e si tocca il braccio dove è stato posizionato I'accesso venoso periferico. 
Linfermiere: 

a. Controlla il sito dove è stato posizionato I'accesso venoso, valutando se & presente 
gonfiore, rossore e se è dolente al tatto 

b. Non fa nulla, perché sa che il bambino piange perché non vuole tenere I'infusione 
c. Rimuove I'accesso senza valutarlo e ne reperisce uno nuovo 

14.Nel caso in cui il bambino Matteo presenti febbre, I'infermiere: 
a. Misura la temperatura corporea con termometro digitale in sede corretta 

b. Verifica la corretta prescrizione dell'antipiretico, che sia stato calcolato sul peso 
corporeo 

c. Tutte le precedenti ‘Òf@



15.Nelle disidratazioni gravi che giustificano una reidratazione endovenosa sono necessari gli 

esami di laboratorio. Cosa è importante che l’infermiere controlli? 

a. Indagini genetiche 

b. Anomalie idroelettrolitiche 

c. Urinocoltura 

16.Nel monitoraggio della disidratazione di Matteo, l’infermiere cosa indica alla mamma di 

verificare? 

a. Monitorare la diuresi, tramite il riempimento del pannolino 

b. Monitorare se il bambino vuole vedere la televisione 

c. Monitorare la pressione venosa centrale 

17.in caso di diarrea, l’infermiere indichera alla mamma di fare assumere frequentemente a 

Matteo: 

a. Preparati iperproteici 

b. Acqua o integratori salini prescritti dal pediatra 

c. Succhi di frutta e bibite gassate 

18.in merito alla dieta, l’infermiere cosa consigliera di ordinare alla mamma di Matteo? 

a.Consiglia di far mantenere il digiuno prolungato per evitare la comparsa di emesi 

b.Consiglia di far mangiare ciò che vuole, soprattutto cibi grassi ed iperprocessati 

c.Consiglia di scegliere cibi semplici, che siano graditi al bambino 

19.Matteo viene posto in isolamento da contatto. Come si comporta l’infermiere: 

a.Indossa i giusti DPI prima di eseguire qualunque manovra su Matteo; al termine 

smaltisce i DPI nei contenitori appositi ed esegue il lavaggio delle mani 

b.Non indossa nulla perché fa toccare il bambino solo alla mamma 

c.Non indossa nulla perché dopo lava comunque le mani



20.È stato prescritto di raccogliere un campione per coprocoltura con tampone fecal-swab. Qual 

è la sequenza corretta delle operazioni? 

a.Indossare i Dispositivi di Protezione Individuale (DPI), Immergere il tampone tre 
volte in tre punti diversi delle feci, Chiudere il tampone nel contenitore spezzando 
I'asta, Eliminare i Dispositivi di Protezione Individuale (DPl)ed effettuare igiene mani 

b.Effettuare I'igiene delle mani, Indossare i Dispositivi di Protezione Individuale 
(DPI), Preparare il materiale occorrente, Aprire la busta con il tampone sterile, 
Immergere il tampone tre volte in tre punti diversi delle feci, Chiudere il tampone 
nel contenitore spezzando I'asta, Eliminare i Dispositivi di Protezione Individuale 

(DPI)ed effettuare igiene mani 

c.Preparare il materiale occorrente, Effettuare igiene delle mani, Aprire la busta con 
il tampone sterile, Inmergere il tampone tre volte in un solo punto delle feci, 
Smaltire il tampone senza chiuderlo



PROVA PRATICA 2 

CASO 1 

Matteo, bambino di 15 mesi, viene condotto dalla mamma in Pronto Soccorso (PS) perché 

presenta febbricola da diversi giorni, piange e si contrae portando le ginocchia verso 

l’addome. Il bambino frequenta l’asilo nido, dove sono stati segnalati diversi casi di 

gastroenterite. 

Nei giorni scorsi è stato valutato dal pediatra di libera scelta, che aveva posto diagnosi di 

gastroenterite, indicando alla mamma di controllare l’idratazione e aveva prescritto 

l’assunzione di fermenti lattici. 

Come segnalato dalla madre al pediatra in Pronto Soccorso (PS) le feci hanno un aspetto 

diarroico e sono superiori a 6 scariche al giorno. La madre riferisce una progressiva riduzione 

dell’alimentazione e da ieri sera il bambino si rifiuta di bere. Il pediatra decide per ricoverare 

il bambino nella sezione di malattie infettive del reparto di pediatria. 

1. All’arrivo in reparto, quale intervento è necessario valutare? 

a. Rilevazione del peso corporeo 

b. Valutazione dello stato di idratazione 

c. Tutte le precedenti 

2. Poiché Matteo rifiuta di idratarsi per via orale, & necessario un supporto 

dell’idratazione. Il pediatra del reparto indica di iniziare I'infusione. Uinfermiere: 

a. Reperisce un accesso venoso, e, dopo aver controllato la prescrizione, inizia la 

somministrazione di soluzione isotonica registrandola sulla cartella clinica 

b. Reperisce un accesso intraosseo e somministra una soluzione ipertonica 

C. Reperisce un accesso venoso centrale e somministra colloidi 

3. Matteo piange e si tocca il braccio dove & stato posizionato I'accesso venoso 
periferico. Linfermiere: 

a. Controlla il sito dove è stato posizionato I'accesso venoso, valutando se & 

presente gonfiore, rossore e se è dolente al tatto 

b. Non fa nulla, perché sa che il bambino piange perché non vuole tenere 

Iinfusione 

c. Rimuove I'accesso senza valutarlo e ne reperisce uno nuovo



4. Nel caso in cui il bambino Matteo presenti febbre, l’infermiere: 

a. Misura la temperatura corporea con termometro digitale in sede corretta 

b. Verifica la corretta prescrizione dell’antipiretico, che sia stato calcolato sul 

peso corporeo 

c. Tutte le precedenti 

5. Nelle disidratazioni gravi che giustificano una reidratazione endovenosa sono 

necessari gli esami di laboratorio. Cosa è importante che l’infermiere controlli? 

a. Indagini genetiche 

b. Anomalie idroelettrolitiche 

c. Urinocoltura 

6. Nel monitoraggio della disidratazione di Matteo, l’infermiere cosa indica alla mamma 

di verificare? 

a. Monitorare la diuresi, tramite il riempimento del pannolino 

b. Monitorare se il bambino vuole vedere la televisione 

c. Monitorare la pressione venosa centrale 

7. In caso di diarrea, linfermiere indicherà alla mamma di fare assumere 
frequentemente a Matteo: 

a. Preparati iperproteici 

b. Acqua o integratori salini prescritti dal pediatra 

c. Succhi di frutta e bibite gassate 

8. In merito alla dieta, l’infermiere cosa consigliera di ordinare alla mamma di Matteo? 

a. Consiglia di far mantenere il digiuno prolungato per evitare la comparsa di 

emesi 

b. Consiglia di far mangiare ciò che vuole, soprattutto cibi grassi ed iperprocessati 

c. Consiglia di scegliere cibi semplici, che siano graditi al bambino 

9. Matteo viene posto in isolamento da contatto. Come si comporta I'infermiere: 

a. Indossa i giusti Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) prima di eseguire 

qualunque manovra su Matteo; al termine smaltisce i Dispositivi di Protezione 

Individuale (DPI) nei contenitori appositi ed esegue il lavaggio delle mani 

b. Non indossa nulla perché fa toccare il bambino solo alla mamma 

c. Nonindossa nulla perché dopo lava comunque le mani 

10. E stato prescritto di raccogliere un campione per coprocoltura con tampone fecal-swab. 
Qual & la sequenza corretta delle operazioni? ÉV 

=



a. Chiudere il tampone nel contenitore senza raccogliere campione, Eliminare i 

Dispositivi di Protezione Individuale DPI, Immergere direttamente il tampone nelle 
feci senza igiene mani 

b.Preparare il materiale occorrente, Effettuare I'igiene delle mani, Indossare i 

Dispositivi di Protezione Individuale, Aprire la busta contenente il tampone sterile, 

Immergere il tampone tre volte in tre punti differenti delle feci, Chiudere il tampone 

nel contenitore Eliminare i Dispositivi di Protezione Individuale DPI negli appositi 

contenitori ed effettuare l'igiene delle mani 

c. Preparare il materiale occorrente, Effettuare igiene mani, Indossare i Dispositivi di 

Protezione Individuale DPI, Aprire la busta ma senza raccogliere campione, Chiudere 

tampone senza utilizzarlo



PROVA PRATICA 2 

CASO 2 

Diego, neonato di 10 giorni di vita, si presenta al Pronto Soccorso pediatrico accompagnato 

dai genitori. Da ieri sera presenta difficoltà all’alimentazione, ma da circa 2 ore è comparsa 

anche difficoltà respiratoria. La gravidanza è stata normodecorsa, non erano presenti fattori 

di rischio infettivi. Diego è nato con parto eutocico a 40+4 settimane, peso alla nascita 3700 

grammi, Apgar 9 al primo minuto e 10 al settimo minuto. Durante l’anamnesi, la mamma 

segnala che la sorellina maggiore ha 4 anni, frequenta la scuola materna, dove c’è stato 

nella scorsa settimana un caso di bronchite; da due giorni la sorellina ha tosse e scolo nasale 

giallastro. 

Durante la visita pediatrica, Diego si presenta con cute roseo-pallida, lamentoso e febbrile. 

Saturazione in respiro spontaneo in aria 88-89%. Frequenza respiratoria 65 atti/minuto, con 

lievi 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. 

11. Quali parametri vitali andrà a rilevare l'infermiere all'ingresso della Terapia Intensiva 

Neonatale? 

a. Frequenza cardiaca, SpO2, frequenza respiratoria, temperatura corporea, 

pressione arteriosa 

b. Frequenza cardiaca, colorito cutaneo, pressione polmonare 

c. Colore delle feci, conteggio della diuresi, SpO2 

12. | lavaggi nasali: 

a. Non sono utili in caso di difficoltà respiratoria 

b. Aiutano a liberare le vie aeree, rendendo più facile la respirazione e il sonno e 

possono essere utili prima delle poppate 

c. Si eseguono con soluzione glucosata 

13. Per eseguire i lavaggi nasali al neonato: 

a. Non è possibile eseguirli, il bambino è troppo piccolo 

b. Si deve posizionare il neonato supino, voltando il capo di lato e iniettando, con 

movimento continuo e deciso, soluzione fisiologica nella narice superiore 

c. Sideve posizionare il neonato prono, iniettando soluzione ipertonica



14. | lavaggi nasali vanno eseguiti: 

a. Preferibilmente prima dei pasti, prima di dormire e prima di una eventuale 

terapia aerosolica 

b. Si eseguono sempre dopo i pasti 

c. Sempre prima dei pasti ma dopo la terapia orale 

15. Qual è la sequenza corretta per effettuare un prelievo capillare nel neonato? 
a. Indossare guanti puliti, Disinfettare la zona e lasciar asciugare, Preriscaldare il 

tallone, Effettuare lavaggio mani, Puntura con lancetta, Raccogliere campione, 
Applicare tampone, Rimuovere guanti e igiene mani 

b. Preriscaldare il tallone, Effettuare lavaggio mani, Indossare guanti puliti, 

Raccogliere campione subito, Puntura con lancetta, Rimuovere guanti senza 

applicare tampone, Disinfettare zona dopo la puntura 

c. Effettuare lavaggio mani, Preparare il materiale necessario, Indossare guanti 

puliti, Preriscaldare il tallone, Disinfettare la zona e lasciar asciugare, Effettuare la 

puntura del tallone con lancetta sterile, Raccogliere il campione, Applicare 

tampone sul sito di puntura, Rimuovere guanti e igiene mani finale 

16. Nei bambini con difficolta respiratoria: 

a. E utile frazionare i pasti, diminuendo le quantita e aumentando la frequenza 

b. E utile concentrare i pasti, raddoppiando le quantita e dimezzando la frequenza 

c. È meglio tenere i bambini a digiuno completo fino alla risoluzione dei sintomi 

17. La misurazione della frequenza respiratoria: 

a. Deve essere fatta con il neonato tranquillo, supino, poggiando una mano 

sull’addome e contando i respiri emessi in un minuto 

b. Larilevazione pud essere fatta solo tramite monitor 

c. Larilevazione deve essere fatta con il neonato che piange, mentre & prono, 

mettendo due dita all’altezza della carotide e contando i respiri emessi in un 

minuto 

18. l’alitamento delle pinne nasali: 

a. Indica I'allargamento delle narici ad ogni ispirazione 

b. E uno dei sintomi di distress respiratorio nel neonato 

c. Tutte le precedenti 

19. Il peso del neonato deve essere rilevato 

a. Con I'esecuzione della doppia pesata, che è il metodo più attendibile 

b. Con il bambino nudo e possibilmente prima della poppata 

c. Sulla bilancia per adulti 

T -



20. Diego inizia la somministrazione di ossigeno ad alti flussi. Nel posizionare 

l’ossigenoterapia l’infermiere controlla: 

a. Che le nasocannule siano della giusta dimensione, per evitare che facciano 

decubito 

Che i parametri impostati sul dispositivo di erogazione corrispondano a quelli 

prescritti dal neonatologo 

Tutte le precedenti



PROVA PRATICA 3 

CASO 1 

Diego, neonato di 10 giorni di vita, si presenta al Pronto Soccorso pediatrico accompagnato 

dai genitori. Da ieri sera presenta difficoltà all’alimentazione, ma da circa 2 ore è comparsa 

anche difficoltà respiratoria. La gravidanza è stata normodecorsa, non erano presenti fattori 

di rischio infettivi. Diego è nato con parto eutocico a 40+4 settimane, peso alla nascita 3700 

grammi, indice di Apgar 9 al primo minuto e 10 al quinto minuto. Durante l’anamnesi, la 

mamma segnala che la sorellina maggiore ha 4 anni, frequenta la scuola materna, dove c’è 

stato nella scorsa settimana un caso di bronchite; da due giorni la sorellina ha tosse e scolo 

nasale giallastro. 

Durante la visita pediatrica, Diego si presenta con cute roseo-pallida, lamentoso e febbrile. 

Saturazione in respiro spontaneo in aria 88-89%. Frequenza respiratoria 65 atti/minuto, con 

lievi 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 andrà a rilevare l'infermiere all'ingresso della Terapia Intensiva 

Neonatale? 

a. Frequenza cardiaca, SpO2, frequenza respiratoria, temperatura corporea, 

pressione arteriosa 

b. Frequenza cardiaca, colorito cutaneo, pressione polmonare 

c. Colore delle feci, conteggio della diuresi, Sp0O2 

2. |lavaggi nasali: 

a. Non sono utili in caso di difficolta respiratoria 

b. Aiutano a liberare le vie aeree, rendendo piu facile la respirazione e il sonno e 

possono essere utili prima delle poppate % 

c. Si eseguono con soluzione glucosata 
—



3. Per eseguire i lavaggi nasali al neonato: 

a. 

b. 

Non è possibile eseguirli, il bambino è troppo piccolo 

Si deve posizionare il neonato supino, voltando il capo di lato e iniettando, con 

movimento continuo e deciso, soluzione fisiologica nella narice superiore 

Si deve posizionare il neonato prono e va iniettata soluzione ipertonica 

4. | lavaggi nasali vanno eseguiti: 

a. Preferibilmente prima dei pasti, prima di dormire e prima di una eventuale 

terapia aerosolica 

b. Si eseguono sempre dopo i pasti 

c. Sempre prima dei pasti ma dopo la terapia orale 

5. Qual è la sequenza corretta per effettuare un prelievo capillare nel neonato? 

a. 

b. 

C. 

Indossare i guanti puliti, Disinfettare il sito, Preriscaldare il tallone, Lavarsi le 

mani, Eseguire la puntura, Raccogliere campione, Applicare tampone, Rimuovere 

guanti e igiene mani 

Preriscaldare il tallone, Lavarsi le mani, Indossare i guanti, Raccogliere subito 

campione senza disinfezione, Puntura, Rimuovere guanti senza applicare 

tampone, Disinfettare il sito dopo 

Effettuare il lavaggio delle mani, Preparare tutto il materiale necessario, 

Indossare i guanti puliti, Preriscaldare il tallone, Disinfettare la zona e lasciar 

asciugare, Eseguire la puntura del tallone con lancetta sterile, Raccogliere il 

campione, Applicare tampone sul sito di puntura, Rimuovere i guanti ed 

effettuare igiene mani 

6. Neibambini con difficolta respiratoria: 

a. 

b. 

C. 

E utile frazionare i pasti, diminuendo le quantita e aumentando la frequenza 

E utile concentrare i pasti, raddoppiando le quantita e dimezzando la frequenza 

E meglio tenere i bambini a digiuno completo fino alla risoluzione dei sintomi 

7. La misurazione della frequenza respiratoria: 

a. Deve essere fatta con il neonato tranquillo, supino, poggiando una mano 

sull’addome e contando i respiri emessi in un minuto 

La rilevazione puo essere fatta solo tramite monitor 

La rilevazione deve essere fatta con il neonato che piange, mentre & prono, 

mettendo due dita all’altezza della carotide e contando i respiri emessi in un 

minuto 

8. L'alitamento delle pinne nasali: 

a. Indica I'allargamento delle narici ad ogni ispirazione 

b. E uno dei sintomi di distress respiratorio nel neonato 

c. Tutte le precedenti



9. |l peso del neonato deve essere rilevato 

a. Con l'esecuzione della doppia pesata, che è il metodo piu attendibile 

b. Con il bambino nudo e possibilmente prima della poppata 

c. Sulla bilancia per adulti 

10. Diego inizia la somministrazione di ossigeno ad alti flussi. Nel posizionare 

I'ossigenoterapia I'infermiere controlla: 

a. Che le nasocannule siano della giusta dimensione, per evitare che facciano 

decubito 

b. Che i parametri impostati sul dispositivo di erogazione corrispondano a quelli 

impostati dal neonatologo 

c. Tutte le precedenti 

PROVA PRATICA 3 

CASO 2 

Dario, 16 anni, giunge in Pronto Soccorso per dolore acuto non responsivo a terapia antalgica 

in sede scrotale. Dopo valutazione, viene posta diagnosi di torsione del testicolo destro e, 

dopo prelievo ematico urgente, viene portato in sala operatoria per essere sottoposto 

all'intervento di orchidopessi urgente. Al risveglio, Dario & lucido e collaborante e viene 

portato in degenza di chirurgia pediatrica per il decorso post operatorio. 

11.Quali parametri andra a monitorare I'infermiere per accertarsi della stabilita del 

paziente nel post-operatorio? 

a. Temperatura corporea 

Frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, SpO2, pressione arteriosa e 

temperatura corporea 

c. Pressione venosa centrale 

12.Come valuta I'infermiere se è possibile riprendere I'alimentazione nel post- 

operatorio? 

a. Il paziente deve rimanere a digiuno sempre fino alla dimissione 

b. L’infermiere deve fare assumere cibo ipercalorico entro trenta minuti dalla 

fine dell'intervento 



c. L’infermiere valuta se il paziente ha nausea o vomito dopo il risveglio e si 

confronta con il chirurgo o l’anestesista circa i tempi di ripresa e se ci sono 

particolari precauzioni da osservare 

13.In che modo l’infermiere valuta il dolore di Dario nel post-operatorio? 

a. Tramite la somministrazione della scala Numerical Rating Scale (Scala 

Numerica di Valutazione del Dolore) NRS prima della dimissione 

b. Mediante la somministrazione periodica della scala Numerical Rating Scale 

(Scala Numerica di Valutazione del Dolore) NRS, verificando I'efficacia degli 

analgesici prescritti e documentando quanto osservato e rilevato in cartella 

clinica 

c. In ambito pediatrico non si riesce a monitorare il dolore nel post-operatorio 

14.Nel caso in Dario lamentasse dolore in sede di intervento, quali azioni pud compiere 

l'infermiere? 

a. Registrare la sede e I'intensita del dolore sulla documentazione clinica, 

controllare la medicazione e applicare la crioterapia, verificare eventuali 

prescrizioni e informare il medico che ha in carico il paziente 

b. Dire a Dario che ha gia esaurito tutta la terapia antidolorifica che aveva a 

disposizione e che deve aspettare per la prossima somministrazione 

c. Chiamare in sala operatoria per informare che Dario deve essere 

sottoposto a revisione chirurgica perché riferisce dolore 

15.Cosa deve attuare I'infermiere nel caso in cui Dario avesse una medicazione sporca e 

parzialmente staccata? 

Apporre una nuova medicazione, sovrapponendola a quella precedente 

Rimuovere la medicazione senza controllare la ferita chirurgica 

c. Sostituire rapidamente la medicazione vecchia, detergendo la cute incisa 

con movimenti centrifughi e coprendo la zona con una medicazione 

pulita. La manovra va documentata in cartella clinica 

16.In fase di dimissione, I'infermiere procede a educare il paziente e il genitore in merito 

alla gestione domiciliare della ferita. Cosa deve consigliare? 

a. Dicontrollare regolarmente la ferita, segnalando in fase di visita di controllo 

o al proprio medico curante eventuale febbre o secrezioni 

b. Di non controllare nulla, perché verra visionato dal chirurgo nella visita post- 

operatoria 

c. Dirimuovere la medicazione non appena è arrivato a casa



17.Mentre sta facendo educazione a Dario e al genitore, cosa dirà di controllare? 

a. Solo se si arrossa l’area di incisione chirurgica 

b. La comparsa di dolore, rossore, gonfiore, eventuali secrezioni e febbre; 

questi sono i segni di un’infezione della ferita chirurgica 

c. Solo se compare gonfiore, ma dolore e eventuali secrezioni sono normali 

18.Al termine dell’educazione, l’infermiere dà consigli in merito ai vestiti più corretti da 

utilizzare 

in a. A Dario consiglia di utilizzare indumenti intimi e pantaloni morbi 

modo da non creare eventuali traumatismi in sede di operazione 

b. A Dario consiglia di utilizzare indumenti intimi e pantaloni stretti, così da 

tenere la zona operata costretta 

c. A Dario consiglia di usare solo gonne per la prima settimana 

postoperatoria 

19.Qual è la sequenza corretta per rimuovere un accesso venoso periferico? 

a. Indossare i guanti, Estrarre subito il catetere senza rimuovere la 

medicazione, Applicare un cerotto senza pressione, Igiene mani solo a 

fine turno. 

b. Effettuare I'igiene delle mani, Indossare i guanti, Rimuovere la 

medicazione tirando i bordi lateralmente e paralleli alla cute, Sfilare 

lentamente il catetere e smaltirlo nell’apposito contenitore, Applicare 

un tampone asciutto comprimendo il sito di inserzione, Rimuovere i 

guanti ed effettuare nuovamente l'igiene delle mani 

c. Rimuovere la medicazione senza igiene mani, Estrarre rapidamente il 

catetere, Applicare tampone solo in caso di sanguinamento evidente, 

Non serve igiene mani finale 

20.L'accesso venoso periferico va rimosso: 

a. In caso diinutilizzo, se presenti segni di complicanze o prima della 

dimissione 

b. Al rientro dalla sala operatoria, per riposizionarne uno nuovo anche se 

quello presente è funzionante 

c. Silascia in sede e si fa scegliere al paziente quando rimuoverlo a casa 
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