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AZIENDA REGIONALE A.S.L. “NO”

(sede legale: Viale Roma, 7—28100 NOVARA)

CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 5 POSTI
DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO/INFERMIERE CAT. D

PROVA SCRITTA N. i

Indicazioni all’utilizzo del cateterismo vescicale:
a) Ritenzione urinaria acuta
b) Necessità di monitorare la diuresi nei pazienti critici
c) Nella preparazione del paziente per alcuni interventi chirurgici
d) Tutte le risposte sono corrette

2. L’identificazione del paziente durante la fase di accoglienza in sala operatoria
prevede:

a) Accertamento circa il motivo dell’intervento, la tipologia dell’anestesia alla quale
sarà sottoposto e la documentazione del paziente

b) La verifica dell’identità attraverso un documento di riconoscimento e il motivo
dell’intervento chirurgico

c) Verifica attiva dell’identità, il motivo e il sito dell’intervento chirurgico ed il
confronto con la documentazione del paziente

d) Nessuna delle risposte
3. Secondo l’art 41 D.Lgs 81/08, chi esprime i giudizi di idoneità specifica al lavoro?

a) Il Medico Competente
b) Il datore di lavoro assieme al Medico Competente
c) Il Direttore dell’Ufficio Personale dell’Azienda
d) Il Servizio di Prevenzione e Protezione

4. Quale, tra le seguenti, risulta essere una potenziale complicanza nell’immediato post
operatorio?

a) Infezione della ferita chirurgica
b) Malnutrizione
c) Ritenzione urinaria
d) Nessuna delle risposte

5. Il lavaggio antisettico delle mani è indicato:
a) Prima di qualsiasi azione che preveda il contatto diretto con la persona assistita
b) Prima di procedure invasive
c) Come preparazione alle attività di strumentazione perioperatoria
d) Al termine delle attività di strumentazione perioperatoria

6. Con quale modalità viene classificato il grado di gravitàlpriorità di un paziente che
accede al Pronto Soccorso?

a) Attraverso l’attribuzione di un codice colore o numerico
b) Attraverso la consegna di un numero progressivo in relazione all’arrivo del paziente
c) Attraverso la disponibilità del personale sanitario nelle sale visita
d) Attraverso i dati che l’infermiere rileva nella documentazione del paziente

7. Quali ausili ergonomici l’infermiere deve utilizzare nello spostamento letto-carrozzina
di un paziente totalmente dipendente?

a) Il sollevatore con imbragatura, per non correre rischi di caduta della persona
b) Il disco girevole e le cinture ergonomiche, per conservare e potenziare le capacità

residue della persona, mantenendo un elevato livello di sicurezza
c) La cintura ergonomica



d) I teli antiattrito, perché favoriscono lo scivolamento della persona, dal bordo del letto
alla carrozzina

8. Con il termine emiplegia si intende:
a) Una paralisi o deficit completo di forza dl un lato del corpo dovuta ad una lesione nel

lato opposto del cervello
b) Uno stato di debolezza di un lato del corpo dovuto ad una lesione nell’emisfero

opposto
c) La resistenza offerta allo stiramento passivo del muscolo
d) Un deficit parziale di forza degli arti inferiori

9. Quali caratteristiche deve presentare il sistema di confezionamento del materiale
sterile?

a) Il viraggio di colore degli indicatori di sterilità, in presenza della data di
sterilizzazione

b) L’integrità della confezione, il codice dell’operatore che ha eseguito la
sterilizzazione, la data cli scadenza

c) L’integrità della confezione, il *riraggio di colore degli indicatori di sterilità, la data
di scadenza sulla confezione.

d) Solo la data di scadenza
10. Qual è lo scopo della valutazione pre-operatoria?

a) Prevenire le complicanze post operatorie
b) Pianificare la preparazione del paziente all’intervento
c) Identificare il paziente a rischio di complicanze anestesiologiche
d) Tutte le risposte sono corrette

11. Per melena si intende:
a) L’emissione dal retto di sangue rosso vivo
b) La contrazione spasmodica dello sfintere anale con il bisogno persistente di defecare

con poca o assente produzione di feci
c) L’eccessiva presenza di gas nel lume intestinale che determina la distensione delle

pareti e la fuoriuscita del gas (flato) dall’ano
d) L’emissione di feci nere dal retto, di aspetto piceo e maleodoranti, di consistenza

poltacea
12. Quali sono le scale più comunemente utilizzate per la valutazione del dolore:

a) CONLEY
b) VAS; VDS; NRS
c) BRADEN
d) NORTON

13. Per pollachiuria si intende:
a) La perdita involontaria di urina
b) L’elevata frequenza di minzioni
c) L’eccessiva quantità di urina prodotta
d) La minzione difficoltosa o dolorosa

14. Qual è il veicolo di trasmissione più frequente delle infezioni ospedaliere?
a) Saliva
b) Mani
c) Trasfusioni
d) Liquidi biologici

15. In relazione all’uso dei guanti quale affermazione è errata?
a) Occorre utilizzare i guanti non sterili durante l’esecuzione di un prelievo venoso
b) L’uso dei guanti non sterili evita il lavaggio delle mani
c) Occorre tenere i guanti non sterili durante l’igiene dei pazienti
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d) Occorre tenere indossati i guanti non sterili per il tempo strettamente necessario
16. Il signor CF deve eseguire una puntura lombare. Quale complicanza potrà

comunemente manifestare?
a) Sonnolenza
b) Cefalea
c) Vomito
d) Dolore toracico

17. Quali scelte sono indicate nel posizionamento del catetere vescicale a permanenza?
a) Scelta del calibro del catetere in relazione all’età del paziente
b) Scelta di un catetere del minor calibro possibile e utilizzo di sacca a circuito chiuso
c) Scelta di un catetere di calibro non inferiore a 20 Ch alfine di favorire una buona

diuresi
d) Scelta di un catetere di piccolo calibro e sistema a circuito aperto al fine di favorire

una buona diuresi
18. In base alle più recenti raccomandazioni sulla prevenzione delle infezioni associate

alla presenza di catetere intravascolare, come deve essere gestita la medicazione di
inserzione del catetere venoso periferico (CVP)?

a) Ufflizzare una medicazione sterile, semipermeabile e trasparente per coprire il sito di
inserzione del CVP

b) Utilizzare acqua ossigenata per la medicazione e medicare a piano
c) Utilizzare una pomata antibiotica sul sito di inserzione e coprire con medicazione

sterile
d) Utilizzare soluzioni a base di iodofori e coprire con cerotto medicato

19. Cosa si intende per effetti collaterali di un farmaco:
a) Gli effetti farmacologici non desiderati ma prevedibili che si verificano nell’ambito

dei dosaggi terapeutici
b) Gli effetti tossici prevedibili che si verificano in seguito alla somministrazione di un

farmaco in dosi superiori a quelle terapeutiche
c) Gli effetti farmacologici non desiderati e non prevedibili che si verificano

nell’ ambito dei dosaggi terapeutici
d) Gli effetti tossici provocati da scorretta somministrazione del farmaco

20. Da che cosa è provocata la scabbia?
a) Da un acaro
b) Da un virus
c) Daunbatterio
d) Da un prione

21. Le lesioni da pressione necessitano di una detersione routinaria. E’ raccomandato
pertanto l’utilizzo di:

a) Disinfettanti a base di iodopovidone
b) Soluzione fisiologica
c) Clorexidina
d) Sali di Ammonio Quaternario

22. La persona assistita a cui va eseguito un dlisma fleet deve assumere posizione:
a) Laterale sinistra con arto flesso
b) Laterale destra con arto flesso
c) Genu-pettorale
d) Prona

23. La riduzione del rischio infettivo in Unità di Terapia Intensiva si fonda sul rispetto di
determinate norme igieniche tra cui:

a) Lavaggio frequente delle mani del personale sanitario
b) Profilassi anti-micotica a tutti i pazienti ricoverati
c) Posizionamento di CVC a tutti i pazienti ricoverati



d) Profilassi antibiotica ad ampio spettro al momento del ricovero
24. Quale dei seguenti cateteri vescicali è semirigido e ha un’angolatura di 30°?

a) Tiemann
b) Foley
c) Nelaton
d) Nessuno dei precedenti

25. Al fine di prevenire lo sviluppo di lesioni da pressione nei soggetti a rischio è
importante:

a) Ridurre al minimo frizione e attrito sulla superficie di appoggio della cute
b) Effettuare le mobilizzazioni trascinando il paziente sulle lenzuola
c) Ridurre la frequenza dell’igiene perineale in caso di iricontinenza fecale
d) Ridurre al minimo frizione e attrito sulla superficie di appoggio della cute e favorire

la mobilizzazione precoce
26. Nei pazienti in degenza protratta, la scala di Braden:

a) Dovrebbe essere rivalutata almeno una volta ogni due settimane
b) Dovrebbe essere rivalutata soltanto una volta al mese
c) Dovrebbe essere rivalutata ogni sette giorni, ogni qualvolta le condizioni del paziente

si modifichino e alla dimissione
d) In previsione del trasferimento del paziente ad altro reparto e prima della dimissione

27. Nell’esecuzione della clearance creatininica delle 24 ore, il paziente nel raccogliere le
urine deve:

a) Includere la minzione di inizio della raccolta e tutte le successive compresa quella di
chiusura della raccolta

b) Includere la minzione di inizio raccolta e tutte le successive esclusa quella di
chiusura della raccolta

c) Escludere la minzione di inizio raccolta e includere tutte le successive compresa
quella di chiusura della raccolta

d) Escludere la minzione di inizio raccolta e includere tutte le successive esclusa quella
di chiusura della raccolta

28. In caso di pneumotorace iperteso, per quale manovra salvavita occorre predisporre il
materiale?

a) Per il posizionamento di un drenaggio toracico
b) Per eseguire una fasciatura del torace con bendaggio tipo Desault
c) Per eseguire l’intubazione oro tracheale
d) Per eseguire broncoscopia

29. Con quale Legge è stato abrogato il mansionario dell’infermiere?
a) DM. 739/94
b) L. 42/99
c) L. 251/2000
d) Legge 43/2006

30. Quale normativa definisce l’obbligo di iscrizione all’Ordine delle Professioni
Infermieristiche?

a) Legge 43/2006
b) L. 251/2000
c) DM 739/94
d) L.42/99
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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 5 POSTI
DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO/INFERMIERE CAT. D

PROVA SCRITTA N. i

Indicazioni all’utilizzo del cateterismo vescicale:
a) Ritenzione urinaria acuta
b) Necessità di monitorare la diuresi nei pazienti critici
c Nella preparazione del paziente per alcuni interventi chirurgici
d) Tutte le risposte sono corrette

2. L’i entificazione del paziente durante la fase di accoglienza in sala operatoria
prevede:

a) Accertamento circa il motivo dell’intervento, la tipologia dell’anestesia alla quale
sarà sottoposto e la documentazione del paziente

b) La verifica dell’identità attraverso un documento di riconoscimento e il motivo
dell’intervento chirurgico

c) Verifica attiva dell’identità, il motivo e il sito dell’intervento chirurgico ed il
confronto con la documentazione del paziente

d) Nessuna delle risposte
~9~Q$° l’art 41 D.Lgs 81/08, chi esprime i giudizi di idoneità specifica al lavoro?
(~2) Il Medico Competente

b) Il datore di lavoro assieme al Medico Competente
c) Il Direttore dell’ufficio Personale dell’Azienda
d) Il Servizio di Prevenzione e Protezione

4. Quale, tra le seguenti, risulta essere una potenziale complicanza nell’immediato post
operatorio?

a) Infezione della ferita chirurgica
ja) Malnutrizione
(E» Ritenzione urinaria
d) Nessuna delle risposte

5. Il lavaggio antisettico delle mani è indicato:
Prima di qualsiasi azione che preveda il contatto diretto con la persona assistita

6P1) Prima di procedure invasive
c) Come preparazione alle attività di strumentazione perioperatoria
d) Al termine delle attività di strumentazione perioperatoria

6. Con quale modalità viene classificato il grado di gravitàlpriorità di un paziente che
ac~sede al Pronto Soccorso?
(&)Attraverso l’attribuzione di un codice colore o numerico
t) Attraverso la consegna di un numero progressivo in relazione all’arrivo del paziente

c) Attraverso la disponibilità del personale sanitario nelle sale visita
d) Attraverso i dati che l’infermiere rileva nella documentazione del paziente

7. Quali ausili ergonomici l’infermiere deve utilizzare nello spostamento letto-carrozzina
dA n paziente totalmente dipendente?

a Il sollevatore con imbragatura, per non correre rischi di caduta della persona
) Il disco girevole e le cinture ergonomiche, per conservare e potenziare le capacità

residue della persona, mantenendo un elevato livello di sicurezza
c) La cintura ergonomica
d) I teli antiattrito, perché favoriscono lo scivolamento della persona, dal bordo del letto

alla carrozzina



• 8. Co,n~i1 termine emiplegia si intende:
Una paralisi o deficit completo di forza di un lato del corpo dovuta ad una lesione nel
lato opposto del cervello

b) Uno stato dl debolezza di un lato del corpo dovuto ad una lesione nell’emisfero
opposto

c) La resistenza offerta allo stiramento passivo del muscolo
d) Un deficit parziale di forza degli arti inferiori

9. Quali caratteristiche devé presentare il sistema di confezionamento del materiale
sterile?

a) Il viraggio di colore degli indicatori di sterilità, in presenza della data di
sterilizzazione

b) L’integrità della confezione, il codice dell’operatore che ha eseguito la
sterilizzazione, la data di scadenza

c~~) L’integrità della confezione, il viraggio di colore degli indicatori di sterilità, la data
di scadenza sulla confezione.

d) Solo la data di scadenza
10. Qual è lo scopo della valutazione pre-operatoria?

a) Prevenire le cornplicanze POSI opera lune
b) Pianificare la preparazione del paziente all’intervento
c Identificare il paziente a rischio di complicanze anestesiologiche
d Tutte le risposte sono corrette

11. Per melena si intende:
a) L’emissione dal retto di sangue rosso vivo 4

b) La contrazione spasmodica dello sfintere anale con il bisogno persistente di defecare
con poca o assente produzione di feci

c) L’eccessiva presenza di gas nel lume intestinale che determina la distensione delle
pareti e la fuoriuscita del gas (flato) dall’ano
L’emissione di feci nere dal retto, di aspetto piceo e maleodoranti, di consistenza
poltacea

12. Quali sono le scale più comunemente utilizzate per la valutazione del dolore:
j~ CONLEY

(pJ) VAS; VDS; NRS
c) BRADEN
d) NORTON

13. Per pollachiuria si intende:
a La perdita involontaria di urina
b L’elevata frequenza di minzioni
c) L’eccessiva quantità di urina prodotta
d) La minzione difficoltosa o dolorosa

14. Qual è il veicolo di trasmissione più frequente delle infezioni ospedaliere?
Saliva

bMani
c) Trasfusioni
d) Liquidi biologici

15. In relazione all’uso dei guanti quale affermazione è errata?
a) Occorre utilizzare i guanti non sterili durante l’esecuzione di un prelievo venoso
) L’uso dei guanti non sterili evita il lavaggio delle mani

c Occorre tenere i guanti non sterili durante l’igiene dei pazienti
d) Occorre tenere indossati i guanti non sterili per il tempo strettamente necessario

16. Il signor CE deve eseguire una puntura lombare. Quale complicanza potrà
comunemente manifestare?

a) Sonnolenza



c~~Cefa1ea
c) Vomito
d) Dolore toracico

17. Quali scelte sono indicate nel posizionamento del catetere vescicale a permanenza?
Scelta del calibro del catetere in relazione all’età del paziente

b Scelta di un catetere del minor calibro possibile e utilizzo di sacca a circuito chiuso
c) Scelta di un catetere cli calibro non inferiore a 20 Ch al fine di favorire~una buona

diuresi
d) Scelta di un catetere di piccolo calibro e sistema a circuito aperto al fine di favorire

una buona diuresi
18. In base alle più recenti raccomandazioni sulla prevenzione delle infezioni associate

alla presenza di catetere intravascolare, come deve essere gestita la medicazione di
inserzione del catetere venoso periferico (CVP)?

Utilizzare una medicazione sterile, semipermeabile e trasparente per coprire il sito di
inserzione del CVP

b) Utilizzare acqua ossigenata per la medicazione e medicare a piatto
c) Utilizzare una pomata antibiotica sul sito di inserzione e coprire con medicazione.

sterile -

d) Utilizzare soluzioni a base di iodofori e coprire con cerotto medicato
19. Cosa si intende per effetti collaterali di un farmaco:

Gli effetti farmacologici non desiderati ma prevedibili che si verificano nell’ambito
dei dosaggi terapeutici

b) Gli effetti tossici prevedibili che si verificano in seguito alla somministrazione di un
farmaco in dosi superiori a quelle terapeutiche

c) Gli effetti farmacologici non desiderati e non prevedibili che si verificano
nell’ambito dei dosaggi terapeutici

d) Gli effetti tossici provocati da scorretta somministrazione del farmaco
20. Da che cosa è provocata la scabbia?

~j~Da un acaro
b) Da un virus
c) Da un batterio
d) Da un prione

21. Le lesioni da pressione necessitano di una detersione routinaria. E’ raccomandato
pertanto l’utilizzo di: - . . -

a) Disinfettanti a base di iodopovidone
(5J) Soluzioné fisiologica

c) Clorexidina
d) Sali cli Ammonio Quaternario

22. La ersona assistita a cui va eseguito un clisma fleet deve assumere posizione:
a) Laterale sinistra con arto flesso
b) Laterale destra con arto flesso
c) Genu-pettorale
d) Prona

23. La riduzione del rischio infettivo in Unità di Terapia Intensiva si fonda sul rispetto di
de rminate norme igieniche tra cui:

a Lavaggio frequente delle mani del personale sanitario
b) Profilassi anti-micotica a tutti i pazienti ricoverati
c) Posizionamento di CVC a tutti i pazienti ricoverati
d) Profilassi antibiotica ad ampio spettro al momento del ricovero

24. Qjial dei seguenti cateteri vescicali è semirigido e ha un’angolatura di 30°? .

(, ).~, iemann
b) Foley



c) Nelaton
d) Nessuno dei precedenti

25. Alfine di prevenire lo sviluppo di lesioni da pressione nei soggetti a rischio è
importante:

a) Ridurre al minimo frizione e attrito sulla superficie di appoggio della cute
b) Effettuare le mobilizzazioni trascinando il paziente sulle lenzuola
c) Ridurre la frequenza dell’igiene perineale in caso di incontinenza fecale

) Ridurre al minimo frizione e attrito sulla superficie di appoggio della cute e favorire
la mobiizzazione precoce

26. Nei pazienti in degenza protratta, la scala di Braden:
a) Dovrebbe essére rivalutata almeno una volta ogni due settimane
b Dovrebbe essere rivalutata soltanto una volta al mese
c) Dovrebbe essere rivalutata ogni sette giorni, ogni qualvolta le condizioni del paziente

si modifichino e alla dimissione
d) In previsione del trasferimento del paziente ad altro reparto e prima della dimissione

27. Nell’esecuzione della clearance creatininica delle 24 ore, il paziente nel raccogliere le
urine deve:

a) Includere la minzione di inizio della raccolta e tutte le successive compresa quella di
chiusura della raccolta e

b) Includere la minzione di inizio raccolta e tutte le successive esclusa quella di
chiusura della raccolta

Ø~Escludere la minzione di inizio raccolta e includere tutte le successive compresa
quella di chiusura della raccolta

d) Escludere la minzione di inizio raccolta e includere tutte le successive esclusa quella
di chiusura della raccolta

28. In caso di pneumotorace iperteso, per quale manovra salvavita occorre predisporre il
materiale? .

a) Per il posizionamento di un drenaggio toracico
) Per eseguire una fasciatura del torace con bendaggio tipo Desault

c) Per eseguire l’intubazione oro tracheale
d) Per eseguire broncoscopia

29. Con quale Legge è stato abrogato il mansionario dell’infermiere?
~) DM. 739/94

E?~L421’99
c) L.251/2000
d) Legge 43/2006 :~.

30. Quale normativa definisce l’obbligo di iscrizione all’Ordine delle Professioni -•

Infermieristiche?
6~I~ Legge 43/2006

b) L. 251/2000
c) DM 739/94
d) L.42/99 . -
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AZIENDA REGIONALE A.S.L. “NO”
(sede legale: Viale Roma, 7—28100 NOVARA)

CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 5 POSTI
DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO/INFERMIERE CAT. D

PROVA SCRITTA N. 2

Dovendo eseguire la medicazione di una ferita chirurgica quali tra i seguenti passaggi
occorre attuare:

a) Rimozione della medicazione, detersione, valutazione, antisepsi della ferita e scelta
della “nuova” medicazione da applicare

b) Rimozione della medicazione, detersione della ferita e scelta della “nuova”
medicazione da applicare

c) Valutazione, disinfezione della ferita e scelta della medicazione
d) Nessuna delle risposte

2. Quale documentazione deve necessariamente “accompagnare” il paziente in sala
operatoria?

a) Consenso informato
b) Prove di funzionalità respiratorie
c) TAC total body
d) Nessuna delle risposte

3. Un’adeguata cura del piede diabetico comprende:
a) Utilizzo di calzature adatte
b) Corretto taglio delle unghie
c) Mantenimento della cute ben idratata
d) Tutte le risposte sono corrette

4. Per infezione correlata ai processi assistenziali si intende:
a) Un’infezione insorta durante il ricovero in ospedale, clinicamente non manifesta, nè

in incubazione al momento dell’ammissione; si sviluppa almeno 48-72 ore dopo il
ricovero

b) Un’infezione che si manifesta durante il ricovero ospedaliero, ma che era già in
incubazione al momento del ricovero

c) Un’infezione contratta durante il ricovero, ma risolta prima della dimissione
d) Un’infezione che si manifesta alla dimissione e che necessita necessariamente di un

nuovo ricovero
5. Quali, tra i seguenti segni e sintomi, sono attribuibili alla ritenzione acuta di urina nel

post-opératorio?
a) Ematuria, febbre, ipotensione
b) Nicturia, febbre, ipertensione
c) Dolore addominale, contrazione delle diuresi, presenza di globo vescicale
d) Dolore, aumento della diuresi, tachicardia

6. Quali sono i principali segni dello shock ipovolemico?
a) Diaforesi e desaturazione
b) Cianosi, bradicardia e ipertensione
c) Dispnea, ipotensione e bradicardia
d) Stato di agitazione, tachicardia e ipotensione

7 In un paziente con pneumotorace risulta fondamentale controllare



a) Il drenaggio toracico
b) La pressione arteriosa
c) La diuresi
d) Il bilancio idroelettrico

8. Dovendo istruire il personale di supporto all’esecuzione della Tricotomia quali
indicazioni occorre fornire?

a) Area precisa da radere, utilizzo del rasoio a lama, il tempo di esecuzione dalle 4 alle
6 ore prima che il paziente vada in sala operatoria

b) Area precisa da radere, utilizzo del clipper, il tempo di esecuzione 2/3 ore prima che
il paziente vada in sala operatoria

c) Area precisa da radere, utilizzo del clipper, il tempo di esecuzione 24/36 ore prima
che il paziente vada in sala operatoria

d) Nessuna delle informazioni precedenti è corretta
9. Che cosa si intende per disinfezione:

a) Processo utilizzato per eliminare i microrganismi potenzialmente patogeni presenti
sulla superficie di un oggetto, ad esclusione delle spore

b) Processo di rimozione meccanica dello sporco da superfici, oggetti, cute o mucose
c) Processo utilizzato per ridurre il numero di organismi patogeni potenzialmente

presenti sulla superficie di un oggetto
d) Processo di disliuzione assoluta di tutti i microrganismi, comprese le spore.

10. Quale tra i seguenti prodotti è indicato nell’antisepsi di una ferita?
a) lodopovidone in soluzione acquosa
b) Alcool etilico
c) lodopovidone in soluzione alcolica
d) Polifenoli e Sali di Ammonio Quaternario

11. Il bilancio idrico è un insieme di processi che consentono di:
a) Bilanciare l’assunzione e la perdita di liquidi nel corso delle 24 ore
b) Valutare solo le entrate di liquidi a intervalli regolari
c) Bilanciare l’assunzione e la perdita di liquidi nel corso delle 12 ore
d) Valutare solo le perdite di liquidi nel corso delle 12 ore

12. In caso di caduta di un paziente il personale medico ed infermieristico in servizio al
momento dell’evento dovrà compilare la scheda di Incident Reporting aziendale:

a) Solo in caso di cadute potenzialmente prevedibili
b) Sempre
c) Solo se la caduta comporta una responsabilità diretta dell’operatore sanitario

presente al momento dell’evento
d) Solo in caso di morte o grave danno del paziente

13. La scala di Conley è uno strumento utilizzato per:
a) La valutazione dello stato funzionale nelle attività di vita quotidiana
b) La predizione del rischio di lesione da decubito
c) La predizione del rischio di malnutrizione
d) La predisposizione del rischio di caduta

14. L’infermiere dà le seguenti indicazioni a un utente che deve eseguire una urinocoltura
a) Le urine vanno raccolte nelle 24 ore
b) Le urine vanno raccolte la sera prima
c) Le urine devono essere raccolte in un recipiente sterile dopo aver lavato i genitali

esterni raccogliendo il mitto intermedio
d) Le urine devono essere raccolte al mattino in un recipiente sterile dopo avér lavato i

genitali esterni
15 Nella preparazione pre-operatoria del paziente vanno applicate le seguenti

raccomandazioni



a) Assunzione di liquidi fino a trenta minuti prima dell’intervento
b) Uso della tricotomia il giorno precedente l’intervento
c) Doccia pre-operatoria con antisettico
d) Tricotomia preferibilmente con rasoio a lametta

16. Il decreto legislativo 81/2008 si applica:
a) Solo ai settori privati
b) Solo ai settori pubblici con tipologia di lavoro a rischio
c) Solo ai settori privati con tipologie di lavoro a rischio
d) A tutti i settori lavorativi

17. Un corretto ùtilizzo dei guanti:
a) Protegge i pazienti dalle infezioni ed elimina la necessità di lavare le mani
b) Protegge le mani dalla disidratazione e dall’insorgenza di allergie conseguenti

all’uso insistente di agenti chimici
c) Può ridurre il rischio di contrarre e/o trasmettere malattie infettive e protegge dal

contatto con agenti chimici, fisici e biologici
d) Protegge le mani dalla disidratazione e dall’insorgenza di allergie conseguenti

all ‘uso insistente di antisettici
18. Lo smaltimento di aghi e taglienti viene effettuato:

a) In contenitori in propilene rigido imperforabili ed impermeabili
b) In contenitori di cartone rigido impermeabili
c) In contenitori per smaltimento di materiale biologico
d) In contenitori a tenuta semirigidi

19. Tn riferimento alla cateterizzazione vescicale a permanenza, è indicato scegliere
cateteri:

a) Dispositivi a tre vie per eseguire esami uro-dinamici e colturali in sicurezza
b) In silicone o rivestiti in silicone in caso di tenuta in situ per lunghi periodi
c) Dispositivi in lattice in caso di tenuta in situ per lunghi periodi
d) Dispositivi in silicone, privi di sistema di ancoraggio, se prevista permanenza per

lunghi periodi
20. Quale delle seguenti affermazioni rispetto alla gestione del cateterismo vescicale NON

è corretta?
a) Tenere sacca di drenaggio e tubo lontano dal pavimento
b) Fissare il catetere alla coscia
c) Ufflizzare il catetere appropriato con il calibro più grande
d) Impiegare sistemi di drenaggio a circuito chiuso

21. Tra le seguenti affermazioni relative alle linee guida per il trattamento della PONV
(nausea e vornito post-operatorio), quale affermazione è corretta?

a) Far assumere precocemente molti liquidi per via naturale
b) Far assumere precocemente la posizione prona
c) Far assumere posizione semiseduta
d) Valutare il livello di rischio della persona assistita

22. La posizione più idonea per la somministrazione di un clistere evacuativo a piccolo
volume è:

a) Laterale destra con ginocchio sinistro flesso (posizione di Simd)
b) Laterale sinistra con ginocchio destro flesso (posizione di Sims)
c) Genu-pettorale
d) Prona

23. Quale fra le seguenti sostanze NON è un disinfettante?
a) Soluzione di cloruro di sodio al 9%
b) Perossido di idrogeno
c) Benzalconio cloruro
d) Clorexidina



24. Quale delle seguenti possono essere segni e/o sintomi di ipossiemia?
a) Prurito, sonnolenza, vertigine
b) Diaforesi e corna
c) Cianosi, tachicardia, turbe neurologiche, corna, stupor, encefalopatia ipercapnica,

turbe della coscienza
d) Cianosi, corna, stupor, encefalopatia ipercapnica, turbe della coscienza

25. Nel caso di nutrizione parenterale totale, quali complicanze possono presentarsi?
a) Settiche
b) Meccaniche
c) Metaboliche
d) Tutte le risposte sono corrette

26. In un paziente portatore di drenaggio addominale in seguito ad intervento chirurgico,
cosa deve monitorare l’infermiere?

a) Sede e tipologia del drenaggio, corretto funzionamento, quantità e qualità del liquido
drenato

b) Sede e tipologia del drenaggio
c) Corretto funzionamento del drenaggio e dolore
d) Nessuna delle precedenti

27. Nell’esecuzione della clearance creatininica delle 24 ore, il paziente nel raccogliere le
urine deve:

a) Includere la minzione di inizio della raccolta e tutte le successive compresa quella di
chiusura della raccolta

b) Includere la minzione di inizio raccolta e tutte le successive esclusa quella di
chiusura della raccolta

c) Escludere la minzione di inizio raccolta e includere tutte le successive compresa
quella di chiusura della raccolta

d) Escludere la minzione di inizio raccolta e includere tutte le successive esclusa quella
di chiusura della raccolta

28. Di che colore sono le feci acoliche?
a) Bianco
b) Grigio
c) Nero
d) Verdastro

29. Quale normativa definisce l’obbligo di iscrizione all’ordine delle Professioni
Infermieristiche?

a) Legge 43/2006
b) L. 251/2000
c) DM 739/94
d) L.42/99

30. Quale normativa definisce il Profilo Professionale dell’Infermiere?
a) DM 739/94
b) L. 251/2000
c) Legge 43/2006
d) L. 42/99
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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 5
POSTI DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO/INFERMIERE
CAT. D

PROVA SCRITTA N. 2

Dovendo eseguire la medicazione di una ferita chirurgica quali tra i seguenti passaggi
oc rre attuare:

a)’ Rimozione della medicazione, detersione, valutazione, antisepsi della ferita e scelta
della “nuova” medicazione da applicàre

b) Rimozione della medicazione, detersione della ferita e scelta della “nuova”
medicazione da applicare

c) Valutazione, disinfezione della ferita e scelta della medicazione
d) Nessuna delle risposte

2. Quale documentazione deve necessariamente “accompagnare” il paziente in sala
operatoria?

Consenso informato
b) Prove di funzionalità respiratorie
c) TAC total body
d) Nessuna delle risposte

3. Un’adeguata cura del piede diabetico comprende:
a) Utilizzo di calzature adatte
b) Corretto taglio delle unghie

Mantenimento della cute ben idratata
(J~)) Tutte le risposte sono corrette

4. Per infezione correlata ai processi assistenziali si intende:
Un’infezione insorta durante il ricovero in ospedale, clinicamente non manifesta, né

- in incubazione al momento dell’ammissione; si sviluppa almeno 48-72 ore dopo il
ricovero

b) Un’infezione che si manifesta durante il ricovero ospedalierò, ma che era già in
incubazione al momento del ricovero

c) Un’infezione contratta durante il ricovero, ma risolta prima della dimissione
d) Un’infezione che si manifesta alla dimissione e che necessita necessariamente di un

nuovo ricovero
5. Quali, tra i seguenti segni e sintomi, sono attribuibili alla ritenzione acuta di urina nel

post-operatorio?
a) Ematuria, febbre, ipotensione

JQ Nicturia, febbre, ipertensione
CE)) Dolore addominale, contrazione delle diuresi, presenza di globo vescicale

d) Dolore, aumento della diuresi, tachicardia
6. Quali sono i principali segni dello shock ipovolemico?

a) Diaforesi e desaturazione
b) Cianosi, bradicardia e ipertensione

Dispnea, ipotensione e bradicardia
d) Stato di agitazione, tachicardia e ipotensione

7. In paziente con pneumotorace risulta fondamentale controllare:
a) Il drenaggio toracico
b La pressione arteriosa
c) La diuresi
d) Il bilancio idroelettrico



8. Dovendo istruire il personale di supporto all’esecuzione della Tricotoinia quali
indicazioni occorre fornire?

a) Area precisa da radere, utilizzo del rasoio a lama, il tempo di esecuzione dalle 4 alle
6 ore prima che il paziente vada in sala operatoria

~~Area precisa da radere, utilizzo del clipper, il tempo di esecuzione 2/3 ore prima che
il paziente vada in sala operatoria

c) Area precisa da radere, utilizzo del clipper, il tempo di esecuzione 24/36 ore prima
che il paziente vada in sala operatoria

d) Nessuna delle informazioni precedenti è corretta
9. Clj~cosa si intende per disinfezione:

(a~) Processo utilizzato per eliminare i microrganismi potenzialmente patogeni presenti
sulla superficie di un oggetto, ad esclusione delle spore

b) Processo di rimozione meccanica dello sporco da superfici, oggetti, cute o mucose
c) Processo utilizzato per ridurre il numero di organismi patogeni potenzialmente

presenti sulla superficie di un oggetto
d) Processo di distruzione assoluta di tutti i microrganismi, comprese le spore.

10 Quale tra i seguenti prodotti e indicato nell’antisepsi di una ferita~
~j) lodopovidone in soluzione acquosa
15) Alcool etilico .. -;
c) lodopovidone in soluzione alcolica
d) Polifenoli e Sali di Ammonio Quaternario

11. Il bilancio idrico è un insieme di processi che consentono di:
a) Bilanciare l’assunzione e la perdita di liquidi nel corso delle 24 ore

Valutare solo le entrate di liquidi a intervalli regolari
c) Bilanciare l’assunzione e la perdita di liquidi nel corso delle [2 ore /
d) Valutare solo le perdite di liquidi nel corso delle 12 ore

12. In caso di caduta di un paziente il personale medico ed infermieristico in servizio al
momento dell’evento dovrà compilare la scheda di Incident Reporting aziendale:

a Solo in caso di cadute potenzialmente prevedibili
) Sempre

c Solo se la caduta comporta una responsabilità diretta dell’operatore sanitario
presente al momento dell’evento

d) Solo in caso di morte o grave danno del paziente
13. La scala di Conley è uno strumento utilizzato per:

a) La valutazione dello stato funzionale nelle attività di vita quotidiana
b) La predizione del rischio di lesione da decubito
c La predizione del rischio di malnutrizione
d) La predisposizione del rischio di caduta

14. L in ermiere dà le seguenti indicazioni a un utente che deve eseguire una urinocoltura
a) Le urine vanno raccolte nelle 24 ore
b Le urine vanno raccolte la sera prima
c) Le urine devono essere raccolte in un recipiente sterile dopo aver lavato i genitali

esterni raccogliendo il mitto intermedio
d) Le urine devono essere raccolte al mattino in un recipiente sterile dopo aver lavato i

genitali esterni -

15. Nella preparazione pre-operatoria del paziente vanno applicate le seguenti
raccomandazioni:

a) Assunzione di liquidi fino a trenta minuti prima dell’intervento
Uso della tricotomia il giorno precedente l’intervento

c) Doccia pre-operatoria con antisettico
) Tricotomia preferibilmente con rasoio a lametta

16. Il decreto legislativo 81/2008 si applica:



a) Solo ai settori privati
b) Solo ai settori pubblici con tipologia di lavoro a rischio
c Solo ai settori privati con tipologie di lavoro a rischio
d A luiti i sellor lavoralivi

17. Un corretto utilizzo dei guanti:
a) Protegge i pazienti dalle infezioni ed elimina la necessità di lavare le mani
b) Protegge le mani dalla disidratazione e dall’insorgenza di allergie conseguenti

all’uso insistente di agenti chimici
~~Può ridurre il rischio di contrarre e/o trasmettere malattie infettive e protegge dal

contatto con agenti chimici, fisici e biologici
d) Protegge le mani dalla disidratazione e dall’insorgenza di allergie conseguenti

all’uso insistente di antisettici
18. Lo smaltimento di aghi e taglienti viene effettuato:

In contenitori in propilene rigido imperforabili ed impermeabili
b) In contenitori di cartone rigido impermeabili
c) In contenitori per smaltimento di materiale biologico
d) In contenitori a tenuta semirigidi

19. In riferimento alla cateterizzazione vescicale a permanenza, è indicato scegliere
cateteri:
~ Dispositivi a tre vie per eseguire esami uro-dinamici e colturali in sicurezza

In silicone o rivestiti in silicone in caso di tenuta in situ per lunghi periodi
c) Dispositivi in lattice lii caso di tenuta in situ per lunghi periodi
d) Dispositivi in silicone, privi di sistema di ancoraggio, se prevista permanenza per

lunghi periodi
20. Quale delle seguenti affermazioni rispetto alla gestione del cateterismo vescicale NON

è corretta? .

a) Tenere sacca di drenaggio e tubo lontano dal pavimento
Fissare il catetere alla coscia

c Utilizzare il catetere appropriato con il calibro più grande
d) Impiegare sistemi di drenaggio a circuito chiuso

21. Tra leseguenti affermazioni relative alle linee guida per il trattamento della PONV
(nausea e vomito post-operatorio), quale affermazione è corretta?

a) Far assumere precocemente molti liquidi per via naturale
b) Far assumere precocemente la posizione prona
c Far assumere posizione semiseduta
d) Valutare il livello di rischio della persona assistita

22. La posizione più idonea per la somministrazione di un clistere evacuativo a piccolo
volume è:

a Laterale destra con ginocchio sinistro flesso (posizione di Simd)
b) Laterale sinistra con gThocchio destro flesso (posizione di Sims)
c Genu-pettorale
d) Prona

23. Q le fra le seguenti sostanze NON è un disinfettante?
a) Soluzione di cloruro di sodio al 9% ..

Perossido di idrogeno ‘7
c) Benzalconio cloruro
d) Clorexidina

24. Quale delle seguenti possono essere segni e/o sintomi di ipossiemia?
a) Prurito, sonnolenza, vertigine
b Diaforesi e coma
c) Cianosi, tachicardia, turbe neurologiche, corna, stupor, encefalopatia ipercapnica,

turbe della coscienza



d) Cianosi, corna, stupor, encefalopatia ipercapnica, turbe della coscienza
25. Nel caso di nutrizione parenterale totale, quali complicanze possono presentarsi?

a) Settiche
b) Meccaniche
c Metaboliche
d) Tutte le risposte sono corrette

26. In un paziente portatore di drenaggio addominale in seguito ad intervento chirurgico,
cosa deve monitorare l’infermiere?

Sede e tipologia del drenaggio, corretto funzionarnento, quantità e qualftà del liquido
drenato

b) Sede e tipologia del drenaggio
c) Corretto funzionamento del drenaggio e dolore
d) Nessuna delle precedenti

27. Nell’esecuzione della clearance creatininica delle 24 ore, il paziente nel raccogliere le
urine deve:

a) Includere la minzione di inizio della raccolta e tutte le successive cornpresa quella di
chiusura della raccolta

b) Includere la minzione di inizio raccolta e tutte le successive esclusà quella di f -.

chiusura della raccolta
Escludere la rninzione di inizio raccolta e includere tutte le successive cornpresa
quella di chiusura della raccolta

d) Escludere la minzione di inizio raccolta e includere tutte le successive esclusa quella
di chiusura delia raccolta

28. D~she colore sono le feci acoliche?
Bianco

E~ Grigio
c) Nero
d) Verdastro

29. Quale normativa definisce l’obbligo di iscrizione all’Ordine delle Professioni
I9feymieristiche?
(j~) Legge 43/2006

5) L. 251/2000
c) DM 739/94
d) L.42/99

30. Quale normativa definisce il Profilo Professionale dell’Infermiere?
DM 739/94

T) L. 251/2000
c) Legge 43/2006
d) L. 42/99
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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 5 POSTI
DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO/INFERMIERE CAT. D

PROVA SCRITTA N. 3

Dopo qualche ora dall’intervento chirurgico il paziente si presenta confuso, agitato e
pallido. Quali tra le seguenti azioni risultano essere corrette?

a) Chiamare subito il medico ed attendere le prescrizioni diagnostiche e terapeutiche
b) Valutare lo stato di coscienza, la pressione arteriosa, la frequenza cardiaca,

controllare eventuali drenaggi, la medicazione della ferita e informare il medico
c) Valutare lo stato di coscienza, eseguire un prelievo ematico venoso per controllare il

valore della glicemia, dell’emocromo e il tempo di coagulazione e chiamare il
medico

d) Valutare lo stato di coscienza, tranquillizzare il paziente, spiegare che è solo l’effetto
dell’anestesia e che il medico passerà in reparto al più presto

2. Quale, tra le seguenti, è un’indicazione al posizionamento del catetere vescicale
durante un intervento chirurgico?

a) Necessità di mantenere la vescica vuota
b) Prevenire le infezioni alle vie urinarie
c) Aumentare la diuresi nel post operatorio
d) Diminuire il rischio di ematuria

3. Quali, tra le seguenti, rappresentano segni e sintomi di infezione della ferita
chirurgica?

a) Rossore, edema, ipotermia
b) Rossore, dolore, cianosi cutanea
c) Rossore, dolore, presenza di essudato, edema, calore
d) Nessuna delle risposte

4. L’apertura chirurgica delle cavità addominale si definisce:
a) Toracotomia
b) Sternotomia
c) Lobotomia
d) Laparotomia

5. Ai sensi del D.Lgs 81/08, la formazione dei lavoratori deve avvenire:
a) Entro un anno dall’assunzione, dal trasferimento o cambiamento di mansioni,

dall’introduzione di nuove attrezzature di lavoro o di nuove tecnologie, di nuove
sostanze e preparati pericolosi

b) In occasione dell’assunzione, del trasferimento o del cambiamento di mansioni,
dell’introduzione di nuove attrezzature di lavoro o di nuove tecnologie, di nuove
sostanze e preparati pericolosi

c) Almeno 30 giorni prima dell’assunzione, del trasferimento o cambiamento di
mansioni, dell’introduzione di nuove attrezzature di lavoro e di nuove tecnologie, di
nuove sostanze o preparati pericolosi

d) Dipende dalla singola Azienda Sanitaria
6. Cosa si intende con la sigla DPI di cui all’Art 74 del D.Lgs 81/08?

a) Dispositivi di Protezione Individuale
b) Dispositivi di Prevenzione Individuali
c) Dispositivi di Protezione Indispensabili

(L ~



d) Dispositivo di Precauzione Indispensabile

7. Quale tra i seguenti requisiti riveste maggiore importanza ai fini della prevenzione
delle Infezioni Correlate ai Processi Assistenziali?

a) Il lavaggio delle mani
b) La dotazione di disinfettanti e antibiotici
e) L’utilizzo di luce a raggi ultravioletti
d) Il ricambio della biancheria da letto

8. Le restrizioni legate all’assunzione di cibi o liquidi nel pre-operatorio sono finalizzate
a:

a) Evitare l’ipotermia
b) Prevenire il rischio di inalazione
c) Evitare l’iperglicemia durante l’intervento chirurgico
d) Ridurre il rischio emorragico

9. Cosa s’intende per vigilanza e sorveglianza nell’immediato post-operatorio?
a) La periodica valutazione dello stato di coscienza, della funzione respiratoria,

cardiocircolatoria, della diuresi, dei drenaggi, della temperatura e del dolore
b) La periodica valutazione della funzionalità renale ed epatica attraverso l’esecuzione

di un prelievo ematico
c) La periodica valutazione del monitor e della diuresi al fine di evitare potenziale

ritenzione acuta d’urine
d) La periodica valutazione dello stato di coscienza, della funzione respiratoria,

cardiocircolatoria, della diuresi, dei drenaggi e della temperatura
10. Quale normativa definisce l’obbligo di iscrizione all’Ordine delie Professioni

Infermieristiche?
a) Legge 43/2006
b) L. 251/2000
c) DM 739/94
d) L.42/99

11. Quale normativa definisce il Profilo Professionale dell’Infermiere?
a) DM 739/94
b) L. 251/2000
c) Legge 43/2006
d) L. 42/99

12. Quali fra le seguenti misure di prevenzione si sono dimostrate particolarmente
efficaci nel ridurre l’incidenza di infezione delle vie urinarie catetere correlate:

a) Lavaggi vescicali quotidiani
b) L’adozione di un sistema di drenaggio a circuito chiuso
c) L’effettuazione di ginnastica vescicale ogni 4 ore
d) Sostituzione adottando tecnica sterile del catetere vescicale ogni 3 giorni

13. Quali fra le seguenti è una modalità corretta per identificare un assistito:
a) Ripetere all’assistito il suo nome, cognome così che possa confermare la correttezza
b) Far indossare un braccialetto identificativo inarnovibile riportante nome, cognome e

data di nascita dell’assistito
c) Apporre il nome dell’assistito sulla testata del letto, sul comodino o all’ingresso della

stanza di degenza
d) Affidarsi alla presenza di parenti o famigliari a noi noti

14. L’assistenza alla persona in ossigenoterapia prevede:
a) L’educazione della persona ad una corretta igiene orale e delle narici
b) Una corretta umidificazione del flusso di aria per prevenire la secchezza della

mucosa nasale



c) Il controllo dell’integrità cutanea delle zone a contatto con il presidio di
somministrazione

d) Tutte le risposte sono corrette
15. Perché è necessario posizionare in scarico l’arto immobilizzato con apparecchio

gessato?
a) Per evitare infezioni
b) Per prevenire la macerazione della cute
c) Per favorire il ritorno venoso e prevenire l’edema
d) Per accelerare la guarigione

16. La scala di Braden:
a) Analizza dieci variabili che descrivono l’autonomia nelle attività di vita quotidiana
b) Analizza sei fattori che descrivono le condizioni di vita del paziente anziano
c) Analizza sei fattori per valutare il rischio di insorgenza di lesioni da pressione
d) Analizza sette variabili che descrivono il rischio di insorgenza di lesioni da

grattamento
17. Definizione di un evento che potenzialmente avrebbe potuto dar luogo ad un incidente

ma che un intervento correttivo dell’operatore ha evitato:
a) Near missing event
b) Incident reporting
c) Role playing
d) Evento avverso

18. L’infermiere dà le seguenti indicazioni a un utente che deve eseguire una urinocoltura
a) Le urine vanno raccolte nelle 24 ore
b) Le urine vanno raccolte la sera prima
c) Le urine devono essere raccolte in un recipiente sterile dopo aver lavato i genitali

esterni raccogliendo il mitto intermedio
d) Le urine devono essere raccolte al mattino in un recipiente sterile dopo aver lavato i

genitali esterni
19. Per verificare l’affidabilità dell’autoclave a vapore con il controllo giornaliero si

utilizza:
a) Il test di Johnson
b) Il test Dark Blue
c) Il test prova secondo metodo rapido e biologico
d) Il test Bowie-Dick

20. Le infezioni ospedaliere sono sostenute prevalentemente da:
a) Batteri
b) Virus respiratori
c) Protozoi
d) Miceti

21. La registrazione della frequenza respiratoria prevede:
a) La misurazione e la trascrizione degli atti respiratori compiuti dalla persona ogni 30

secondi
b) La registrazione delle caratteristiche del respiro
c) La valutazione degli atti respiratori compiuti dalla persona
d) La registrazione degli atti respiratori compiuti dalla persona in un minuto

22. Quale dei seguenti NON è un fattore favorente le infezioni nosocomiali?
a) Il reparto di terapia intensiva (tipologia delle patologie ospitate)
b) L’impiego di farmaci immunosoppressori o citostatici
c) La presenza di dispositivi invasivi (CVP, CVC, CV, Ecc.)
d) L’utilizzo di materiale sterile monouso

23 Quali caratteristiche deve presentare confezionamento del materiale sterile2
a) Il viraggio di colore degli indicatori di sterilita, data di sterihzzazione ‘°



b) L’integrità della confezione, il codice dell’operatore che ha eseguito la
sterilizzazione, la data di scadenza

c) L’integrità della confezione, il viraggio di colore degli indicatori di sterilità, la data
di scadenza sulla confezione.

d) Solo la data di scadenza
24. In un paziente portatore di drenaggio addominale in seguito ad intervento chirurgico,

cosa deve monitorare l’infermiere?
a) Sede e tipologia del drenaggio, corretto funzionamento, quantità e qualità del liquido

cirenato
b) Sede e tipologia del drenaggio
c) Corretto funzionamento del drenaggio e dolore
d) Nessuna delle precedenti

25. Nel caso di nutrizione parenterale totale, quali complicanze possono presentarsi?
a) Settiche
b) Meccaniche
c) Metaboliche
d) Tutte le risposte sono corrette

26. Di che colore sono le feci acoliche?
a) Bianco
b) Grigio
c) Nero
d) Verdastro

27. Le lesioni da pressione necessitano di una detersione routinaria. E’ raccomandato
pertanto l’utilizzo di:

a) Disinfettanti a base di iodopovidone
b) Soluzione fisiologica
c) Clorexidina
d) Sali di Ammonio Quaternario

28. Nell’esecuzione della clearance creatininica delle 24 ore, il paziente nel raccogliere le
urine deve:

a) Includere la minzione di inizio della raccolta e tutte le successive compresa quella di
chiusura della raccolta

b) Includere la minzione di inizio raccolta e tutte le successive esclusa quella di
chiusura della raccolta

c) Escludere la minzione di inizio raccolta e includere tutte le successive compresa
quella di chiusura della raccolta

d) Escludere la minzione di inizio raccolta e includere tutte le successive esclusa quella
di chiusura della raccolta

29. La scala di Conley è uno strumento utilizzato per:
a) La valutazione dello stato funzionale nelle attività di vita quotidiana
b) La predizione del rischio di lesione da decubito
c) La predizione del rischio di malnutrizione
d) La predisposizione del rischio di caduta

30. Con quale modalità viene classificato il grado di gravitàlpriorità di un paziente che
accede al Pronto Soccorso?

a) Attraverso l’attribuzione di un codice colore o numerico
b) Attraverso la consegna di un numero progressivo in relazione all’arrivo del paziente
c) Attraverso la disponibilità del personale sanitario nelle sale visita
d) Attraverso i dati che l’infermiere rileva nella documentazione del paziente

~
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Dopo qualche ora dall’intervento chirurgico il paziente si presenta confuso, agitato e
pallido. Quali tra le seguenti azioni risultano essere corrette?

Chiàmare subito il medico ed attendere le prescrizioni diagnostiche e terapeutiche
b) Valutare lo stato di coscienza, la pressione arteriosa, la frequenza cardiaca,

controllare eventuali drenaggi, la medicazione della ferita e informare il medico
c) Valutare lo stato di coscienza, eseguire un prelievo ematico venoso per controllare il

valore della glicenfia, dell’emocromo e il tempo di coagulazione e chiamare il
medico

d) Valutare lo stato di coscienza, tranquillizzare il paziente, spiegare che è solo l’effetto
dell’anestesia e che il medico passerà in reparto al più presto

2. Quale, tra le seguenti, è un’indicazione al posizionamento del catetere vescicale
durante un intervento chirurgico?

Necessità di mantenere la vescica vuota
b) Prevenire le infezioni alle vie urinarie
c) Aumentare la diuresi nel post operatorio
d) Diminuire il rischio di ematuria

3. Quali, tra le seguenti, rappresentano segni e sintomi di infezione della ferita
chirurgica?

a) Rossore, edema, ipotermia

JQ Rossore, dolore, cianosi cutanea *
(~) Rossore, dolore, presenza di essudato, edema, calore .

d) Nessuna delle risposte
4. L’apertura chirurgica delle cavità addominale si definisce:

a) Toracotomia
b) Sternotomia
,9)\ Lobotomia

(clJ) Laparotomia
5. Ai sensi del D.Lgs 81/08, la formazione dei lavoratori deve avvenire:

a) Entro un anno dall’assunzione, dal trasferimento o cambiamento di mansioni,
dall’introduzione di nuove attrezzature di lavoro o di nuove tecnologie, di nuove
sostanze e preparati pericolosi

(J~) In occasione dell’assunzione, del trasferimento o del cambiamento di mansioni,
dell’introduzione di nuove attrezzature di lavoro o di nuove tecnologie, di nuove
sostanze e preparati pericolosi

c) Almeno 30 giorni prima dell’assunzione, del trasferimento o cambiamento di
mansioni, dell’introduzione di nuove attrezzature di lavoro e di nuove tecnologie, di
nuove sostanze o preparati pericolosi

d) Dipende dalla singola Azienda Sanitaria
6. Cosa si intende con la sigla DPI di cui all’Art 74 del D.Lgs 81/08?

a Dispositivi di Protezione Individuale
) Dispositivi di Prevenzione Individuali

c) Dispositivi di Protezione Indispensabili
d) Dispositivo di Precauzione Indispensabile

i-



7. Quale tra i seguenti requisiti riveste maggiore importanza ai fini della prevenzione
de)le Infezioni Correlate ai Processi Assistenziali?
(~J} Il lavaggio delle mani
b) La dotazione di disinfettanti e antibiotici
c) L’utilizzo di luce a raggi ultravioletti
d) Il ricambio della biancheria da letto

8. Le restrizioni legate all’assunzione di cibi o liquidi nel pre-operatorio sono finalizzate
a:

a Evitare l’ipotermia
b) Prevenire il rischio di inalazione
c) Evitare l’iperglicemia durante l’intervento chirurgico
d) Ridurre il rischio emorragico

9. Cosa s’intende per vigilanza e sorveglianza nell’immediato post-operatorio?
c~)La periodica valutazione dello stato di coscienza, della funzione respiratoria,

cardiocircolatoria, della diuresi, dei drenaggi, della temperatura e del dolore
b) La periodica valutazione della funzionalità renale ed epatica attraverso l’esecuzione

di un prelievo ematico
c) La periodica valutazione del monitor e della diuresi al fine di evitare potenziale

ritenzione acuta d’urine
d) La periodica valutazione dello stato di coscienza, della funzione respiratoria,

cardiocircolatoria, della diuresi, dei drenaggi e della temperatura
10. Quale normativa definisce l’obbligo di iscrizione all’Ordine delle Professioni

In mieristiche?
a Legge 43/2006
b) L. 251/2000
c) DM 739/94
d) L.42/99

11. Quale normativa definisce il Profilo Professionale dell’Infermiere?
739/94

b) L. 251/2000
c) Legge 43/2006
d) L.42/99

12. Quali fra le seguenti misure di prevenzione si sono dimostrate particolarmente
efficaci nel ridurre l’incidenza di infezione delle vie urinarie catetere correlate:

a Lavaggi vescicali quotidiani
) L’adozione di un sistema di drenaggio a cfrcuito chiuso

c L’effettuazione di ginnastica vescicale ogni 4 ore
d) Sostituzione adottando tecnica sterile del catetere vescicale ogni 3 giorni

13. Quali fra le seguenti è una modalità corretta per identificare un assistito:
a) Ripetere all’assistito il suo nome, cognome così che possa confermare la correttezza

Far indossare un braccialetto identificativo inamovibile riportante nome, cognome e
data cli nascita dell’assistito

c) Apporre il nome dell’assistito sulla testata del letto, sul comodino o all’ingresso della
stanza di degenza

d) Affidarsi alla presenza di parenti o famigliari a noi noti
14. L’assistenza alla persona in ossigenoterapia prevede:

a) L’educazione della persona ad una corretta igiene orale e delle narici
b) Una corretta umidificazione del flusso di aria per prevenire la secchezza della

mucosa nasale
c) Il controllo dell’integrità cutanea delle zone a contatto con il presidio di

somministrazione
(Tutte le risposte sono corrette
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15. Perché è necessario posizionare in scarico l’arto immobilizzato con apparecchio
gessato?

a) Per evitare infezioni
b Per prevenire la macerazione della cute
c Per favorire il ritorno venoso e prevenire l’edema :~
d) Per accelerare la guarigione

16. La scala di Braden:
a) Analizza dieci variabili che descrivono l’autonomia nelle attività di vita quotidiana
b) Analizza sei fattori che descrivono le condizioni di vita del paziente anziano

Analizza sei fattori per valutare il rischio di insorgenza di lesioni da pressione
d) Analizza sette variabili che descrivono il rischio di insorgenza di lesioni da

grattamento
17. Definizione di un evento che potenzialmente avrebbe potuto dar luogo ad un incidente

ma che un intervento correttivo dell’operatore ha evitato:
~Near missing event - ..

15) lncident reporting
c) Role playing
d) Evento avverso

18. L’infermiere dà le seguenti indicazioni a un utente che deve eseguire una urinocoltura
a) Le urine vanno raccolte nelle 24 ore
b) Le urine vanno raccolte la sera prima

Le urine devono essere raccolte in un recipiente sterile dopo aver lavato i genitali
esterni raccogliendo il mitto intermedio

d) Le urine devono essere raccolte al mattino in un recipiente sterile dopo aver lavato i
genitali esterni . .

19. Per verificare l’affidabilità dell’autoclave a vapore con il controllo giornaliero ~i
utilizza:

a) Il test di Johnson
b) Il test Dark Blue
c Il test prova secondo metodo rapido e biologico
d Il test Bowie-Dick

20. Le infezioni ospedaliere sono sostenute prevalentemente da:
~Batteri

b) Virus respiratori
c) Protozoi
d) Miceti

21. La registrazione della frequenza respiratoria prevede:
a) La misurazione e la trascrizione degli atti respiratori compiuti dalla persona ogni 30

secondi
b) La registrazione delle caratteristiche del respiro
c La valutazione degli atti respiratori compiuti dalla persona
d La registrazione degli atti respiratori compiuti dalla persona in un minuto

22. Quale dei seguenti NON è un fattore favorente le infezioni nosocomiali?
a) Il reparto di terapia intensiva (tipologia delle patologie ospitate)
b) L’impiego di farmaci immunosoppressori o citostatici&La presenza di dispositivi invasivi (CVP, CVC, CV, Ecc.)

L’utilizzo di materiale sterile monouso
23. Quali caratteristiche deve presentare confezionamento del materiale sterile?

a) Il viraggio di colore degli indicatori di sterilità, data di sterilizzazione ..

b) L’integrità della confezione, il codice dell’operatore che ha eseguito la
sterilizzazione, la data di scadenza



~~j~L’integrità della confezione, il viraggio di colore degli indicatori di sterilità, la data
di scadenza sulla confezione.

d) Solo la data di scadenza
24. In un paziente portatore di drenaggio addominale in seguito ad intervento chirurgico,

cosa deve monitorare l’infermiere?
Sede e tipologia del drenaggio, corretto funzionamento, quantità e qualità del liquido
drenato

b) Sede e tipologia del drenaggio
c) Corretto funzionamento del drenaggio e dolore
d) Nessuna delle precedenti

25. Nel caso di nutrizione parenterale totale, quali complicanze possono presentarsi?
a) Settiche
b) Meccaniche
c Metaboliche

~4 Tutte le risposte sono corrette
26. Di che colore sono le feci acoliche?

a Bianco “

) Grigio
c) Nero
d) Verdastro

27. Le lesioni da pressione necessitano di una detersione routinaria. E’ raccomandato•
pertanto l’utilizzo di:

a Disinfettanti a base di iodopovidone
b Soluzione fisiologica
c) Clorexidina
d) Sali di Ammonio Quaternario

28. Nell’esecuzione della clearance creatininica delle 24 ore, il paziente nel raccogliere le
urine deve:

a) Includere la minzione di inizio della raccolta e tutte le successive compresa quella di
chiusura della raccolta

b) Includere la minzione di inizio raccolta e tutte le successive esclusa quella di 4
chiusura della raccolta
Escludere la minzione di inizio raccolta e includere tutte le successive compresa
quella di chiusura della raccolta

d) Escludere la minzione di inizio raccolta e includere tutte le successive esclusa quella
di chiusura della raccolta

29. La scala di Conley è uno strumento utilizzato per:
a) La valutazione dello stato funzionale nelle attività di vita quotidiana
b) La prediziùne del rischio di lesione da decubito
c La predizione del rischio di malnutrizione

) La predisposizione del rischio di caduta
30. Con quale modalità viene classificato il grado di gravitàlpriorità di un paziente che

accede al Pronto Soccorso?
a) Attraverso l’attribuzione di un codice colore o numerico

Attraverso la consegna di un numero progressivo ifi relazione all’arrivo del paziente
c) Attraverso la disponibilità del personale sanitario nelle sale visita
d) Attraverso i dati che l’infermiere rileva nella documentazione del paziente


