AUZGATO 1.}

DOMANDE CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER
L’ASSUNZIONE CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO
INDETERMINATO DI N. 90 COLLABORATORI PROFESSIONALI
SANITARI - INFERMIERI CAT. D - PROVA SCRITTA - BUSTA 2

1) La signora Laura é stata sottoposta ad intervento di mastectomia con svuotamento linfonodale
ascellare. Dopo tre giorni dalla dimissione la sig. Laura telefona in unita operativa dicendo che la
medicazione attorno all'inserzione del drenaggio ascellare é spesso bagnata e sente un gonfiore
fastidioso, anche il liquido drenato & improvvisamente diminuito. Cosa pensi stia succedendo?

A Possibile ostruzione del drenaggio linfatico.
B Normale decorso post operatorio.
C Infezione di ferita.

2) Qual é la differenza fra segno e sintomo?

A si manifesta sempre prima il sintomo e poi il segno
B il sintomo viene riferito ad un organo interno, il segno ad una zona esterna dell’'organismo
C il sintomo & una sensazione soggettiva mentre il segno rappresenta un’evidenza oggettiva

3) Il farmaco penetrato all'interno del sangue in che forma si presenta?

A agregato per poter agire
B Legato a delle proteine plasmatiche
C Legato ai globuli bianchi

4) Il set di infusione utilizzato per la somministrazione di nutrizione enterale dovrebbe essere
sostituito:
A Ogni 48-72 ore o in caso di contaminazione accidentale

B Ogni 72-96 ore o in caso di contaminazione accidentale
C Ogni 24 ore o in caso di contaminazione accidentale

5) Indicare quale tra le seguenti non & una corretta azione, in caso di procedura di massaggio cardiaco
esterno con un solo soccorritore.

A Verificare la circolazione.
B Effettuare 2 cicli completi di 10 compressioni e 4 insufflazioni.

C Controllare il polso carotideo del paziente.

6) La valutazione definitiva dell’arresto cardiaco si fa attraverso:

A il riscontro di assenza del polso periferico
B il riscontro della scomparsa della pressione sanguigna
C I'ECG

7) Qual é I'indicazione da dare al paziente durante la deambulazione assistita?

A Camminare fin da subito almeno per 10 minuti.
B Mantenere la posizione eretta guardando avanti.
C Guardare i piedi per controllarne la posizione.

8) Lo shock ipovolemico:
A Si verifica quando il cuore viene meno come pompa, come nel caso di infarto del miocardio.
B Si verifica quando una quantita importante di liquidi (sangue, plasma, elettroliti) esce dallo spazio

intravascolare, per emorragie, ustioni, o spostamento dei liquidi.
C & una conseguenza dell'insufficienza delle resistenze vascolari causata da una perdita del controllo da
parte dei nervi spinali toracici, come nella lesione del midollo spinale o nell'anestesia spinale.

9) L’infermiere é:
A colui che si limita a mettere in pratica le terapie prescritte dal medico

B la persona che fa da tramite tra il paziente e il medico
C il professionista sanitario responsabile dell’'assistenza infermieristica

10) Le derivazioni urinarie incontinenti sono:

A ileostomia
B ureteroileocutaneostomia
C neovescica ileale (Indiana pouch)




11) Nell'intossicazione da monossido di carbonio & assente:
A Nausea e vomito
B Cefalea
C La cianosi
12) Un paziente che vomita deve:
A Essere posizionato in Trendelenburg
B Essere messo in decubito prono
C Essere messo in posizione di sicurezza
13) Come si deve comportare I'infermiere nei confronti di un paziente in cui si sospetti una crisi
ipoglicemica?
A chiamare un medico e non fare nulla fino al suo arrivo
B somministrare glucosio e chiamare un medico
C controllare la glicemia, somministrare glucosio, e chiamare un medico
14) L'iniezione intracardiaca di adrenalina :
A Va eseguita esclusivamente con metodica in scopia
B E'indicata nei pazienti ipotermici
C E'una procedura pericolosa, da riservare solo in casi eccezionali
15) Il calibro dei cateteri vescicali viene, generalmente, misurato in:
A Gauge
B Charrier.
C Nelaton.
16) quali sono i principali elementi che caratterizzano il chronic care model?
A le risorse della comunita, I'organizzazzione ospedaliera, il supporto all'autocura, I'organizzazione del
team, il supporto alle decisioni, i sistemi informativi o
B le risorse della comunita, le organizzazioni sanitarie, il supporto all'autocura e alle decisioni, )
I'organizzazione del team, i sistemi informativi, la stratificazione del rischio della popolazione presa in
carico
C le risorse della comunita, il supporto all'autocura, I'organizzazione del territorio, il supporto alle decisioni, i
sistemi informativi
17) cosa € un‘organigramma?
A & una rappresentazione grafica della divisione gerarchica di un'organizzazione
B & una rappresentazione grafica delle attivita che vengono erogate da un'azienda sanitaria
C & una rappresentazione grafica del numero di infermieri suddivisi per linea assistenziale
18) che cosa & il modello organizzativo assistenziale modulare o per settori?
A & una combinazione del modello per compiti con il team nursing
B & una combinazione el modello del team nursing con il primary nursing
C & una combinazione del modello per compiti con il primary nursing
19) come si attua la continuita assistenziale?
A attraverso gli aspetti informativi ed informatizzati
B attraverso il dialogo informale con colleghi pit esperti
C attraverso aspetti informativi, relazioni e gestionali
20) i SeRD sono
A servizi medico legali
B servizi per le dipendenze ]
C servizi residenziali facenti parte dell'’Azienda Sanitaria
21) In base al D.M. 739/1994, I'infermiere agisce:
A entrambe le precedenti
B individualmente
C in collaborazione con gli altri operatori sanitari e sociali
22) Quale norma colloca la dirigenza sanitaria in un unico ruolo?

A d.Lgs 502
B L.833
C d.Lgs 229




23) La legge 10 agosto 2000, n. 251 ha introdotto:
A la dirigenza infermieristica
B I'obbligo d'iscrizione all'ordine professionale
C l'ordine degli infermieri
24) Il modello di sistema sanitario definito welfare state universalistico, in quali paesi vige?
A Germania, Austria
B Regno Unito, Italia
C Francia, Olanda
25) Secondo la legge 1 febbraio 2006, n. 43, 'aggiornamento professionale avviene con modalita:
A facoltative
B identiche a quelle mediche
C obbligatorie
26) Fra gli strumenti che hanno mostrato la maggiore utilita nella valutazione del rischio di caduta di un
paziente si annovera:
A la scala di Barthel
B la scala di Cheops
C la scala di Conley
27) In rapporto al “Processo Di Nursing” come puo essere definita la “Valutazione”?
A Esame delle risorse umane e di materiali che dovranno essere effettivamente utilizzati
B Esame dei cambiamenti nel paziente in relazione ai risultati attesi
C Esame delle responsabilita dei singoli operatori nell'attuazione del piano assistenziale
28) Il modello della salute come “espansione della coscienza” é stato elaborato da:
A Roy
B Newman
C Peplau
29) Quale tra le seguenti affermazioni relative ad un modello concettuale di nursing é corretta?
A E’ il modello morale di riferimento per I'espletamento della professione infermieristica
B E’ un metodo alternativo al processo di nursing per la pianificazione assistenziale
C FE’ una struttura teorica che si basa sui concetti fondamentali di persona, salute, ambiente, assistenza
30) Il modello teorico del Nursing proposto da Marisa Cantarelli & definito:

A modello delle prestazioni infermieristiche
B modello del Nursing basato sulle prove di efficacia
C modello delle mansioni infermieristiche







