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Secondo la Raccomandazione Ministeriale n. 10 per la prevenzione degli erriìFrili
terapia con farmaci LASA (Look Alike/Sound Alike) quale delle seguenti affermazioni
è corretta?

® Disporre separatamente quei farmaci con nomi e/o confezionamento simile oppure
evidenziarne la somiglianza, evitare le richieste verbali o telefoniche dei farmaci ed
evitare l’uso di abbreviazioni.

b) Disporre vicini quei farmaci con nomi e/o confezionamento simili senza evidenziarne la
somiglianza per non creare confusione, evitare le richieste verbali o telefoniche dei
farmaci ed evitare l’uso di abbreviazioni.

c) Segnalare alla farmacia la presenza di farmaci con nomi e/o confezionamento simili e
restituirli, evitare le richieste verbali o telefoniche dei farmaci ed evitare l’uso di
abbreviazioni.

d) Segnalare alla farmacia la presenza di farmaci con nomi e/o confezionamento simili e
restituirli, chiedendo al medico anche tramite richieste verbali o telefoniche la
sostituzione di tali farmaci.

2. Una paziente presenta disuria, febbre, dolore sovrapubico ed ematuria. L’infermiere
ipotizzerà la presenza di:
a) lnfezioni vie aeree
b Miocardite
c) Infezioni delle vie urinarie

Occlusione intestinale
3. Quali, tra i seguenti, sono segni tipici del paziente con cirrosi epatica in fase avanzata:

a) Pleurite, varici esofagee, alterazioni dello stato cognitivo
b) Ascite, efniparesi, alterazione dello stato cognitivo

fl Ascite, alterazione dello stato dell’udito, varici esofagee
(~.j~) Ascite, varici esofagee, alterazioni dello stato cognitivo

4. Secondo le linee guida del Center for Disease Control and Prevenction (CDC 2022)
l’uso della mascherina chirurgica viene raccomandato per la prevenzione delle
patologie a trasmissione:

,~) Orofecale
b) Droplet
c Da contatto
d) Sessuale

5. Quale, tra le seguenti scale di valutazione, viene utilizzata per misurare il rischio di
lesioni da pressione:

BRADEN
b) NRS
c) MUST
d) GLASGOW COMA SCALE

6. 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

7. 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
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8. Qual è il veicolo di trasmissione più frequente delle infezioni ospedaliere?

Saliva
b Mani
c) Trasfusioni
d) Liquidi biologici

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

Q~ 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 al fine di favorire una buona diuresi
d) Scelta di un catetere di piccolo calibro e sistema a circuito aperto al fine cli favorire una

buona diuresi
10. 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

11. Il decreto legislativo 81/2008 si applica:
a) Solo ai settori privati
b) Solo ai settori pubblici con tipologia di lavoro a rischio

Q Solo al settori privati con tipologie di lavoro a rischio
(d)) A tutti i settori lavorativi

12. Cosa si intende con la sigla DPI di cui all’An 74 del D.Lgs 81/08?
Dispositivi di Protezione Individuale

b) Dispositivi di Prevenzione Individuali
c) Dispositivi di Protezione Indispensabili
d) Dispositivo di Precauzione Indispensabile

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

(~ì) Tutte le risposte sono corrette
14. Il primary nursing è un modello organizzativo basato:

a) Sull’individuazione di una figura medica di riferimento per il paziente.
Sulla presa in carico del paziente da pane di un unico infermiere che è responsabile della
pianificazione e del coordinamento degli interventi.

c) Sulla presa in carico del paziente da parte di più professionisti, ognuno responsabile di
una specifica fase del percorso di cura.

d) Sull’attribuzione delle attività alle figure
15. Tra le strategie ambientaii per ridurre

fragile, secondo quanto previsto dalle
rientrano i seguenti interventi:
a) Il rischio va rilevato mediante scale validate.
b I care givers non devono essere coinvolti nel processo di cura in quanto esterni alla

struttura sanitaria.
c) Vanno sempre utilizzate spondine per proteggere il paziente dal rischio di caduta.
d) L’utente può usare le calzature che preferisce in modo da mantenere il massimo del

comfort

di supporto.
il rischio di caduta nel paziente anziano e
Raccomandazioni Ministeriali n. 13/2011
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f?716. a Glasgow Corna Scale.
a Valuta il livello cognitivo del paziente.
b) Indaga la risposta oculare, verbale e comportamentale.
c) Valuta due funzioni: neurologica e motoria.
d) Predice il rischio di caduta del paziente con danno cerebrale.

17. TI D.Lgs. 196/2003 “Codice•ju materia di protezione dei dati personali” ha introdotto il
concetto di:
~ Diritto di partecipazione.
QJ Privacy.
c) Diritto di cura.
d) Diritto di informazione

18. La scala STRATJFY:
a Individua i pazienti a rischio caduta e quelli da contenere.
) E uno strumento predittivo che permette di valutare il rischio di cadute nelle persone

assistite.
c) Definisce il rischio di sviluppo di demenza.
d) Analizza sei variabili per valutare il rischio di sviluppo di deterioramento cognitivo.

19. osa s’intende per vigilanza e sorveglianza nell’irnmediato 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
20. ‘efficacia della Continous Positive Airways Pressure è dovuta a:

) Mantenimento della pressione costantemente positiva nelle vie aeree.
b) Mantenimento della pressione costantemente negativa nelle vie aeree.
c) Uso esclusivo con maschera faringea.
d) Uso esclusivo in pazienti non collaboranti.

21. Il bilancio idrico positivo significa:
a) Le uscite sono uguali alle entrate
b) Le entrate sono minori delle uscite
c) Le uscite sono minori delle entrate

Il bilancio idrico non può essere positivo
22. Quali sono i problemi più frequenti durante l’utilizzo delle pompe infusionali:

a) Reflusso ematico, pressione infusionale insufficiente, riscaldamento dell’apparecchio
Ostruzione del sistema, presenza di aria all’interno del circuito, assenza di alimentazione
elettrica

c) Ossidazione della batteria interna, reflusso ematico, riscaldamento dell’apparecchio
d) Tutte le precedenti

23. Cos’è I’UVG?
Un gruppo multidisciplinare di professionisti che realizza l’integrazione tra servizi
sociali e sanitari, nonché tra interventi ospedalieri e territoriali a favore degli anziani

b) Il virus dell’epatite C
c) La classificazione internazionale delle menomazioni, disabifità ed handicap elaborata

dall’OMS
d) La scheda di valutazione clinica delle patologie geriatriche

24. La rachicentesi viene effettuata per:

4.
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a) Misurare la pressione polmonare.
b) Somministrare emoderivati.
c Prelevare campioni di feci.
d Prelevare campioni di liquor.

25. Per quale delle seguenti patologie viene usata la manovra di Giordano?
a Prostatica
b Renale
c) Polmonare
d) Epatica

26. Il sistema di raccolta delle urine a circuito chiuso ha come peculiarità:
~ Dispositivo di svilotamento, valvola antireflusso, membrana perforabile.
b) Dispositivo di svuotamento, morsetto di chiusura, membrana perforabile.
c) Dispositivo di svuotamento.
d) Dispositivo di svuotamento, gocciolatore, raccordo per catetere.

27. a compliance di un paziente indica:
) Il grado di adesione del paziente al programma terapeutico prescritto.

b) Le complicanze a cui un paziente può andare incontro nell’assunzione dei farmaci.
c) L’impossibilità di un paziente ad assumere i farmaci prescritti.
d) Il grado di adesione all’attività fisica prescritta.

28. ei pazienti con Clostridium Difficile è necessario adottare:
a Precauzioni da contatto
b) Precauzioni standard
c) Precauzioni da droplet
d) Tutte le precedenti

29. Definizione di un evento che potenzialmente avrebbe potuto dar luogo ad un incidente
a che un intervento correttivo dell’operatore ha evitato:

a Near missing event
b) Incident reporting
c) Role playing
d) Evento avversi

30. e misure di isolamento in ospedale prevedono l’utilizzo di precauzioni:
a) Standard e aggiuntive

Universali
c) Per liquidi biologici infettivi
d) Per liquidi biologici in persone con HIV positivo

<~, C\
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1. In seguito a cateterismo vescicale estemporaneo quale delle seguenti
ossono verificare?

a Ematuria transitoria
b) Ipertensione arteriosa
c) Alterazione della perfusione
d) Alterazione dell’alvo

2. La presenza di nausea e vomito nel post operatorio può:
a) Favorire la ripresa dell’alimentazione postoperatoria
b Garantire un veloce recupero dell’attività motoria
c) Causare disidratazione e ostacolare la rialimentazione
) Ridurre l’inappetenza e il tempo di ripresa dell’alimentazione

3. Per ascite si intende una raccolta di liquido:
~ Nella cavità peritoneale
b) Nella cavità ascellare
c) Nella cavità toracica
d) Nello spazio intratecale

4. 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
Verifica attiva dell’identità, il motivo e il sito dell’intervento chirurgico ed il confronto
con la documentazione del paziente

d) Nessuna delle risposte
5. Qual è lo scopo della valutazione pre-operatoria?

a) Prevenire le complicanze post operatorie
b) Pianificare la preparazione del paziente all’intervento

Identificare il paziente a rischio di complicanze anestesiologiche
d Tutte le risposte sono corrette

6. Da che cosa è provocata la scabbia?
Da un acaro

b) Daunvjrus
c) Da un batterio
d) Da un prione

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

8. Quale normativa definisce l’obbligo di iscrizione all’ordine delle Professioni
nfernfierisljche?

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

9. Perché è necessario posizionare in scarico l’arto immobilizzato con apparecchio
gessato?
a) Per evitare infezioni



NO ~yb Per prevenire la macerazione della cute - -

c Per favorire il ritorno venoso e prevenire l’edema 0,1

d) Per accelerare la guarigione
10. Con quale modalità viene classificato il grado di gravità/priorità di un paziente che

accede al Pronto Soccorso?
(jjj) 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

11. La signora M.G. durante la trasfusione presenta brividi, arrossamento in sede di
inserzione del catetere venoso periferico e prurito. Quali azioni mette in atto
l’infermiere?

® Sospensione della trasfusione, mantenimento della pervietà dell’accesso venoso e
segnalazione al medico.

b) Diminuzione della velocità di trasfusione e segnalazione al medico.
c) Sospensione della trasfusione e rimozione dell’accesso venoso.
d) Diminuzione della velocità di trasfusione e controllo dei parametri vitali ogni 5 minuti.

12. La scala di MUST:
a) Prende in considerazione tre fattori nella valutazione del rischio di lesioni da pressione.
b) Prende in considerazione l’aspetto neurologico nella valutazione della mainutrizione.
c Prende in considerazione tre fattori nella valutazione di rischio di dimissione difficile.
d Prende in cosiderazione tre fattori nella valutazione della mainutrizione.

13. Alla signora FC viene posizionato il monitoraggio Holter. Fra le indicazioni fornite,
rientra la seguente:

Condurre una vita normale.
b) Riposo assoluto nelle successive 24 ore.
c) Svolgere attività fisica intensa.
d) Alternare attività intensa a riposo assoluto. 4

14. Le raccomandazioni per la sicurezza in sala operatoria elaborate dall’OMS
nell’ambito della programmazione “Safe Surgery Saves Lives” prevedono:

G~ Miglioramento della qualità e sicurezza degli interventi chirurgici attraverso: diffusione
di raccomandazioni e standard di sicurezza volti a rafforzare i processi preoperatori,
intraoperatori e postoperatori.

b) La gestione delle infezioni del sito chirurgico nella fase della degenza in reparto.
c) Gestione della comunicazione nella fase del pre ricovero.
d) Gli interventi per la prevenzione della ritenzione di materiale estraneo del sito chirurgico

a carico dell’equipe anestesiologica.
15. Il sistema di raccolta delle urine a circuito chiuso ha come peculiarità:® Dispositivo di svuotamento, valvola antireflusso, membrana perforabile.

b) Dispositivo di svuotamento, morsetto di chiusura, membrana perforabile.
c) Dispositivo di svuotamento.
d) Dispositivo di svuotamento, gocciolatore, raccordo per catetere.

16. econdo l’an 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 Medicò Competente
c) Il Direttore dell’ufficio Personale dell’Azienda
d) Il Servizio di Prevenzione e Protezione

17. Un corretto utilizzo dei guanti:
a) Protegge i pazienti dalle infezioni ed elimina la necessità di lavare le mani

4
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b) Protegge le mani dalla disidratazione e dall’insorgenza di alle~gie conseguenti all
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’insorgenia di allergie conseguenti all’uso
insistente di antisettici

18. Quali fra le seguenti è una modalità corretta per identificare un assistito:

~) Ripetere all’assistito il suo nome, cognome così che possa confermare la correttezza
Far indossare un braccialetto identificativo inamovibile 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
19. La compliance di un paziente indica:

Il grado di adesione del paziente al programma terapeutico prescritto.
b) Le complicanze a cui un paziente può andare incontro nell’assunzione dei farmaci.
c) L’impossibilità di un paziente ad assumere i farmaci prescritti.
d) Il grado di adesione all’attività fisica prescritta.

20. Il caregiver è
La persona che si occupa in modo prevalente dell’assistito

b) Il familiare del malato
c) Colui che si occupa di educare i parenti dell’assistito
d) Un parente in linea diretta

21. Nella compilazione della documentazione infermieristica non è consentito:
a) Usare inchiostro nero o blu
b Scrivere tutto ciò che viene fatto al paziente e le sue reazioni
c) Correggere gli errori attraverso la cancellazione con l’inchiostro o la copertura con il

“bianchetto”
d) Nessuna delle risposte è corretta

22. Indicazioni all’utilizzo del cateterismo vescicale:
a) Ritenzione urinaria acuta
b) Necessità di monitorare la diuresi nei pazienti critici

Nella preparazione del paziente per alcuni interventi chirurgici
d Tutte le risposte sono corrette

23. Il decreto legislativo 81/2008 si applica:
a) Solo ai settori privati
b) Solo ai settori pubblici con tipologia di lavoro a rischio
,~ Solo ai settori privati con tipologie di lavoro a rischio
(~J) A tutti i settori lavorativi

24. 11 D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ha introdotto il
concetto di:
a Diritto di partecipazione.
b) Privacy.
c) Diritto di cura.
d) Diritto di informazione

25. L’infermiere dà le seguenti indicazioni a un utente che deve eseguire una urinocoltura:
a) Le urine vai-mo 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 a’
genitali esterni

26. Quali caratteristiche deve presentare il sistema
sterile?
a) Il viraggio di colòre degli indicatori di sterilità e la presenza della data di sterilizzazione
b) L’integrità della confezione, il codice dell’operatore che ha eseguito la sterilizzazione, la

data di scadenza

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

d) Solo la data di scadenza
27. Che cosa si intende per disinfezione:

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 ufflizzato per ridurre il numero di organismi patogeni potenzialmente presenti

sulla superficie di un oggetto
d) Processo di distruzione assoluta di tutti i microrganisn-a, comprese le spore.

28. 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
) Incident repordng

c) Role playing
d) Evento avversi

29. Il calibro dei cateteri vescicali viene generalmente misurato in:
a) Foley

Nelaton
c) Gharriere
d) Centimetri

30. La scala PAINAD:
E’ uno strumento di valutazione multidirnensionale del dolore.

b) Analizza cinque variabili per valutare il rischio di lesioni da pressione.
c) Prende in considerazione l’aspetto neurologico nella valutazione della malnutrizione.
d) A_nalizza sei variabili per valutare il rischio di dimissione difficile.

(~Pr6va scritta n° 2
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\~VDAQuali caratteristiche deve presentare il sistema di confezionamento dèi—nnteriale
sterile?
a) Il viraggio di colore degli indicatori dl sterilità e la presenza della data di sterilizzazione
b) L’integrità della confezione, il codice dell’operatore che ha eseguito la sterilizzazione, la

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

d) Solo la data di scadenza
2. Per pollachiuria si intende:

a La perdita involontaria dl urina
b L’elevata frequenza di minzioni
c) L’eccessiva quantità di urina prodotta
d) La minzione difficoltosa o dolorosa

3. Il signor CE deve eseguire una puntura lombare. Quale complicanza potrà
comunemente manifestare?
a Sonnolenza
b Cefalea
c) Vomito
d) Dolore toracico

4. Quale documentazione deve necessariamente “accompagnare” il paziente in sala
o eratoria?
a) Consenso informato
b) Prove dl funzionalità respiratorie
c) TAC total body
d) Nessuna delle risposte

5. Che cosa si intende per disinfezione:
(~) Processo ufflizzato 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.

G. Quale normativa definisce il Profilo Professionale dell’Infermiere?
a) DM 739/94
) L. 251/2000

c) Legge 43/2006
d) L.42/99

7. 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 dl aria per prevenire la secchezza della mucosa

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

somministrazione
Tutte le risposte sono corrette

8. 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
b) Incident reporting



c) Role playing
d) Evento avversi

9. Azioni per garantire la sicurezza nella somministrazione dei farmaci
(Raccomandazione Ministeriale n. 7/20 18).
a Se il paziente dorme, lasciare i farmaci sul comodino.
b) Leggere attentamente al mòmento della somministrazione: il dosaggio, la

concentrazione, la via di somministrazione, la scadenza, l’etichetta del farmaco,
eventualmente la velocità della pompa di infusione e controllare le linee di raccordo.

c) Prevedere di routine la diluizione dei farmaci endovena durante il turno notturno in
modo da facilitare l’attività nei turni successivi.

d) Tenere i campioni dei farmaci nel carrello della terapia in modo da averli pronti all’uso
10. La scala di Conley:

a Analizza cinque variabili per valutare il rischio di lesioni da pressione.
b Analizza sei variabili per valutare il rischio di caduta del paziente.
c) Analizza sei variabili per valutare il rischio di dimissione difficile.
d) Analizza sei variabili per valutare il rischio di sviluppo di deterioramento cognitivo.

11. 11 sistema Port-a-Cath:
a) Si utilizza per infusioni in vene periferiche.
b) Si utilizza per eseguire una paracentesi.

Si utilizza per eseguire una villocentesi.
d E’ un dispositivo venoso totalmente impiantato.

12. Nell’educazione alla prevenzione del piede diabetico quali aspetti considereresti fra i
seguenti?

© Identificazione del piede a rischio con esame periodico dei piedi e ricerca di segni e
sintomi di neuropatia periferica.

b) Raccomandazione di camminare il più possibile a piedi nudi.
c) Esame dei piedi da parte dell’estetista di fiducia. -

d) Utilizzare agenti chimici o taglienti per rimuovere calli e duroni.
13. La scala PAINAD:

a) E’ uno strumento di valutazione multidimensionale del dolore.
b Analizza cinque variabili per valutare il rischio di lesioni da pressione.
c) Prende in considerazione l’aspetto neurologico nella valutazione della malnutrizione.
d) Analizza sei variabili per valutare il rischio di dimissione difficile.

14. L’apertura chirurgica delle cavità addominale si definisce:
a) Toracotonija
b) Sternotomia
c Lombotoniia
d Laparotomia

15. L’epistassi indica il fenomeno del sanguinamento da:
~ Orecchio
(b» Naso

c) Bocca
d) Dotto lacrimale

16. Il calibro dei cateteri vescicali viene generalmente misurato, in:
a) Foley
b Nelaton
c Charriere
d) Centimetri

17. Il prelievo di campione di urina per analisi batteriologica va eseguito:
a) Sul mitto iniziale



Sul mitto intermedio
c) Sul mitto terminale
d) Tutte le risposte sono corrette

18. Con il termine omeostasi si intende:
a) La terapia postoperatoria
b Lo studio della staticità biologica
c L’equilibrio chimico-fisico degli organismi
d) Lo studio delle patologie umane

19. Le misure di isolamento in ospedale prevedono l’utilizzo di precauzioni:
Stantard e aggiuntive

b) Universali
c) Per liquidi biologici infettivi
d) Per liquidi biologici in persone con 141V positivo

20. Come si misura la pressione in arteria polmonare?
a) Con la sonda Hegar
b Con sonda di Sengstaken-Blacmone
c) Con catetere di Swan-Gaxiz
d) Con catetere Foley

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

Tutte le risposte sono corrette
22. Il primary nursing è un modello organizzativo basato:

a) Sull’individuazione di una figura medica di riferimento per il paziente.
Sulla presa in carico del paziente da parte di un unico infermiere che è responsabile della
pianificazione e del coordinamento degli interventi.

c) Sulla presa in carico del paziente da parte di più professionisti, ognuno responsabile di
una specifica fase del percorso di cura.

d) Sull’attribuzione delle attività alle figure di supporto.
23. Tra le strategie ambientali per ridurre il rischio di caduta nel paziente anziano e

fragile, secondo quanto previsto dalle Raccomandazioni Ministeriali n. 13/2011
rientrano i seguenti interventi:

Il rischio va rilevato mediante scale validate.
b) I care givers non devono essere coinvolti nel processo di cura in quanto esterni alla

struttura sanitaria.
c) Varmo sempre utilizzate spondine per proteggere il paziente dal rischio di caduta.
d) L’utente può usare le calzature che preferisce in modo da mantenere il massimo del

comfort
24. Cos’è l’UVG?

Un gruppo multidisciplinare di professionisti che realizza l’integrazione tra servizi
sociali e sanitari, nonché tra interventi ospedalieri e territoriali a favore degli anziani

b) Il virus dell’epatite C
c) La classificazione internazionale delle menomazioni, disabilità ed handicap elaborata

dall’OMS
d) La scheda di valutazione clinica delle patologie geriatriche

25. Quale fra le seguenti sostanze NON è un disinfettante?

(j) Soluzione di cloruro di sodio al 9%
b) Perossido di idrogeno
c) Benzajconio cloruro
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d) Clorexidina ~~t; c~2~”~
26. Quale normativa definisce l’obbligo di iscrizione all’Ordine delle Professioiìi—~~

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

27. La prevenzione primaria:
a) Richiede l’elaborazione e la attivazione cli specifici programmi di screening
b) E diretta alla correzione di fattori di rischio già presenti in un individuo
c) È utifizzata per la diagnosi precoce di malattie con lunga fase cli latenza clinica
~ È rivolta alla popolazione sana

28. L’obiettivo delle cure palliative è:
a) Ridurre le dimensioni del tumore
b) La guarigione clinica del paziente
c Evitare la terapia chirurgica
d Il miglioramento della qualità di vita

29. Cosa si intende per escara?
a) Una lesione da grattamento
b) Più vescicole piene di liquido poste tra epidermide e derma

Una gangrena umida, espressione di necrosi dell’epidermide
Una gangrena superficiale chiusa e secca, espressione di necrosi dell’epidermide e degli
strati superficiali del derma, adesa agli strati profondi

30. I Percorsi di salute diagnostico terapeutico assistenziali (PSDTA):
Sono strumenti di gestione clinico-organizzativa per la definizione del miglior processo
assistenziale

b) Non tengono conto delle linee guida e delle raccomandazioni basate sulle evidenze
scientifiche

c) Hanno come sola finalità la prevenzione delle ricadute
d) Non tengono conto delle risorse disponibili


