CRITERI VALLUTAZIONE

La Commissione stabilisce i criteri per la valutazione della prova scritta che vengono di seguito
riportati: la Commissione ha a disposizione 30 punti per la valutazione della prova scritta e pertanto

decide di assegnare 1 punto se corretta, 0 punti se errata.
Il superamento della prova scritta & subordinata al raggiungimento di una valutazione di sufficienza,

gspressa in termini numerici, di almeno 21/30.

La Commissione stabilisce i criteri per la valutazione della prova pratica che vengono di seguito
riportati: la Commissione ha a disposizione 20 punti per la valutazione della prova pratica e pertanto
decide di assegnare 2 punti se corretta, O punti se errata alla domanda a risposta multipla e n. 6 punti

massimo ad ognuna delle domande a risposta sintetica.
I superamento della prova pratica & subordinata al raggiungimento di una valutazione di sufficienza,

espressa in termini numerici, di almeno 14/20.

La Commissione stabilisce 1 criteri per la valutazione della prova orale che vengono di seguito
riportati:

- precisione del linguaggio e dei termini utilizzati,

- sintesi espositiva,

- conoscenza della materia.

Il superamento della prova orale & subordinata al raggiungimento di una valutazione di sufficienza,
espressa in termini numerici, di almeno 14/20.
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00s3 sTintende per responsabilita disciplinare:

52—

RegPonsabilith che deriva dalla commissione di un reato

Responsabilita che deriva da un atto illecito che arreeca danno patrimoniale

SRS

Responsabilita che deriva dalla violazione di un regolamento di disciplina

Nessuna delle alternative indicate é corretta

Da chi & disposto il Trattamento Sanitario Obbligatorio:

E’ disposto dal Questore in presenza di due certificazioni mediche

E’ disposto dal Prefetto in presenza di due certificazioni mediche

E’ disposto dal Direttore Generale in presenza di due certificazioni mediche

Q0m>» N

E' disposto con provvedimento dei Sindaco in presenza di due certificazioni mediche

Cosa si intende per accreditamento istituzionale?

L'erogazione di prestazioni sanitarie per conto della Regione

La trasformazione di una struttura privata in pubblica

Le autorizzazioni ad erogare prestazioni per conto del SSN

O0OwE>w

Nessuna delle precedenti

In quale testo normativo & contenuta la frase:”Nessuno pud essere obbligato ad un trattamento
sanitario, se non per disposizioni di legge”?

Nella Costituzione

Nel Codice Penale

Nel Codice Civile

OO0 wPr

Nel Cedice Deontologico

Cosa significa ’acronimo IRCCS?

Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico

Istituto di ricovero a carattere scientifico

Istituto di ricovero convenzionato a carattere scientifico

OO mPw

Istituto di riabilitazione convenzionato a caraitere specialistico

La Legge 833/1978 ha abolito definitivamente le mutue?
Si

in parte

No

DO wP

Solo alcune

’

Per | lavoratori, la formazione e I’informazione in tema di sicurezza e salute sono:

un dovere in base alla mansiche

un diritto ed un dovere

un dovere secondo |'attivita svolta

D0 WP~

una scelta facoltativa

In caso di emorragia digestiva provocata da rottura di varici esofagee si inserisce:

L a sonda di Salem

Il sondino di Levin

La sonda di Sengstaken-Blakemore

ClOm|>|®

La sonda di Cantor

Per eritema si intende:

Colore giallastro della pelle e delle sclere oculare

Tonalita blu grigiastra della cute

Colore rosso porpora della cute a seconda del tempo di insorgenza

wiialledb-Jr

Tonalita rossastra con incremento della temperatura cutanea




La prevenzione secondaria consiste:

Nel supporto terapeutico e psichico del paziente portatore di malattia cronica

Nella diagnosi precoce di una malattia

LA

.

Nella rimozione dei fattori di rischio ambientali

UOUJ:DI;

Nel controllo e contenimento degli esiti pit complessi di una patologia
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La distruzione o disattivazione di microorganismi patogeni (ad eccezione delle spore), fino a livelli di
sicurezza su materiali/superfici precedentemente deterse si definisce:

Disinfezione

Sanificazione

Asepsi

Q0w

Sterilizzazione

[
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Che cosa & ’embolia:

Una virosi

Un'osfruzione vascolare

Una terapia d’urto

olO(m >

Nessuna delle alternative indicate & corretta
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La clearance della creatinina deve essere effettuata su un campione:

Di sangue, pitt uno di urine delle 24 ore

Solo urine delle 24 ore

Solo di sangue

oO|m|>

Di urine e di sangue prelevato la mattina
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Quando si indossano | guanti le mani devono essere lavate:

Solo prima di indossarli

Prima e dopo averli indossati

Solo quanto evidentemente contaminate

o0\

Solo se si & venuti a contatto con liquidi organici
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La pinza anatomica é una pinza generalmente impiegata per manipolare tessuti molli, di uso comune;
per definizione si considera una pinza: ‘

Atraumatica

Traumaitica

Da dissezione

(wilell==0b=

Da emostasi
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Ligiene della colostomia deve essere effettuata:

Solo con acqua dall'interno verso I'esterno

Con acqua e sapone dall'esterno verso I'nterno

Con soluzione disinfettante non a base alcolica

o0 |o| >

Con acqua e sapone dall'interno verso l'esterno
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Quale tipo di presidio permette l'erogazione fino al 90% di ossigeno?

Maschera semplice

Cannula (tubo nasale)

Maschera di Venturi

(wile)i=-lb-

Maschera con serbatoio

[

Per quali delle seguenti patologie viene usata la manovra di Giordano?

Prostatica

Renale

Polmonare

o0 |w|>

Epatica
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Quale del seguenti gas viene usato nell’anestesia generate mnatatorraz '~ """ T

Protossido di azoto

Monossido di azoto

Ossido di azoto

o0w P

Anidride carbonica

La valutazione definitiva dell’arresto cardiaco si fa attraverso:

I'ECG

il riscontro di assenza del polso periferico

il riscontro della scomparsa della pressione sanguigna

UOUJ:Dg

il riscontro di assenza di respiro spontaneo
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Se a distanza di 24-48 ore da una frattura di femore compare confusione mentale, allucinazioni, vomito,
bisogna pensare a:

emorragia cerebrale

embolia cerebrale

focolaio epilettico

o0 m

ictus cereblare

Indicare il farmaco ad effetto antipertensivo:

furosemide

fluniosolide

lacosamide

00w XN

toremifene
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il registro di SCARICO delle sostanze stupefacenti e psicotrope per la descrizione delle operazioni
effettuate deve essere firmato:

dal coordinatore infermieristico di Unita Operativa

dal medico prescrittore

dal professionista che esegue [a somministrazione

g0nw >

dal Direttore di farmacia
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In quali condizioni c’¢ il rischio di sviluppare una cancrena gassosa?

gravi lesioni a carico dei muscoli

ferite complicate dalla presenza di corpi estranei

amputazione di arti ischemici

g0 @

Tutte le precedenti

Nell’ulcera gastrica si puo osservare:

melena

ematuria

diarrea

Cow> N

Nessuna delle precedenti

Il carcinoma a cellule squamose del polmone é piti frequente in pazienti:

ipertesi

diabetici

fumatori

O0Ow>N

ipotesi

Per ascite si intende:

Una raccolta liquida in cavo peritoneale

Una raccolta saccata, infetta, in cavo peritoneale

la presenza di versamento liquido in cavita pleurica

O 0® >N

un processo infiammatorio a carico del cavo ascellare




IL Pl1ano Sanitario Nazionale ha durata:

Triennale

Quadriennale

Biennale

oom>N

Quinguennale

[

Il modello concettuale di salute che rende piu evidente la specificita della professione infermieristica &:

il modello bio-organicistico

il modello psico-sociale

il modello bio-psico-sociale

o0 wr

il modello biologico

w
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Quale & il farmaco di pronto impiego di fronte a crisi ipertensiva in ambiente extra-ospedaliero?

Nifedipina via sublinguale

Captopril per 0s

Nitroglicerina via sublinguale

O 0w

Verapamil ev
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L’art. 1 della Legge 10 agosto 2000, n. 251 chiarisce che gli operatori delle professmni\samtarie

. infermieristiche e ostetriche svolgono assistenza:

A |Con autonomia professionale e utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi

B |Con autonomia professionale limitata ed espletando le funzioni previste dagli specifici codici deontologici

C |Con autonomia professionale limitata ed utlizzando metodologie di pianificazione per obiettivi

D |Con autonomia professionale mettendo in atto una metodologia assistenziale per compiti

2 |Indicare quale tra le seguenti & una fonte autorevole di revisione sistemica della letteratura biomedica:

A |[CLNAH.L.

B |Google

C |Cochrane Library

D |Elsevier

3 [Cosasiintende per sorveglianza sanitaria?

A |Periodicita dei controlli medici dei lavoratori

B |Insieme di atti medici, finalizzati alla salute e sicurezza dei lavoratori

C |Insieme di visite specialistiche offerte ai lavoratori

D |[Ciclicita dei controlli medici e non offerti ai lavoratori

4 |Secondo l’articolo 32 della Costituzione, | trattamenti sanitari:

A |Sono scelti dal medico

B |Sono scelti dall'interessato

C |Sono scelti liberamente dall'interessato, salvo i casi previsti dalla legge

D |Sono scelti dalfinteressato su consiglio medico

5 |Daquale delle seguenti norme & disciplinata I’interruzione volontaria di gravidanza (IVG)?

A |Dallal.194/1978

B |Dalla L.502/1992

C |Dallal.833/1978

D |Nessuna delle precedenti

6 |Chiindividua I LEA (Livelli Essenziali di Assistenza)?

A |Le ASL

B |Lo Stato

C |Le Regioni

D |Le Province

7  |Perrendere possibile un’evacuazione durante un’emergenza, ¢ bene controllare giornalmente:

A |La percorrihilitd delle vie di fuga

B Lo stato dei dispositivi indivuali

C Lavisihilita degli estintori

D |La carica degli estintori

8 |Lacomplessita assistenziale é utile ai fini:

A |Dell'identificazione delle necessita di assistenza indiretta della persona assistita

B Dell'identificazione del fabbisogno di risorse umane e materiali necessarie per rispondere alle necessita
assistenziali della persona assistita

C |Dellidentificazione delle necessita assistenziali della persona assistita

D Dell'identificazione delle necessita di informazione/formazione del caregiver nella gestione della persona

assistita




Se durante una trasfusione di globuli rossi il paziente manifesta brividi, cefalea, dolori, senzazione di

9 N A .
calore, e necessario immediatamente:

A |Diminuire la velocita di infusione e chiamare il medico

B |Sospendere la trasfusione, tenera la vena aperta con soluzione fisiologica e chiamare il medico

C |Diminuire la velocita di infusione e avisare il servizio di emoteca

D [Controllare | parametri vitali e chiamare il medico

10 |Ladefinizione di emottisi:

A |Emissione di sangue dalle vie respiratorie attraverso la tosse

B |[Emissione di sangue dal cavo orale

C |Emissione di sangue con le feci

D |Emissione di sangue con il vomito

11 |Lattacco ischemico transitorio (TIA):

A |E’un episodio di deficit neurclogico di durata superiore a 24 ore

B |Non presenta alterazioni della coscienza

C |E’un episodio di deficit neurologico di durata inferiore a 24 ore

D |Hacome causa principale una emorragia subaracnoidea

12 Lascala di Braden valuta:

A |l rischio di insorgenza di lesioni da pressione

B |l rischio di caduta

C |La disabilitd successiva a ictus

D |l grado di autonomia neile attivita di vita quotidiana

13 [La persona con deficit nella deambulazione & a rischio di:

A |Vertigini

B |Deficit sensoriale

C |lctus

D |Cadute accidentali

14 |Nell’occlusione intestinale ’alvo e:

A |Intermittente

B |Chiuso a feci e gas

C |Aperto a gas

D |lrregolare

15 |Iltrattamento chirurgico della tiroide implica il rischio di complicanze, Indicare quella specifica:

A |Infezione sistemica

B |Lesione ricorrenziale

C |Lesione vascolare

D |Nessuna delle alternative indicate & corretta

16 Dacosa & caratterizzato lo shock cardiogeno?

A |Aumentata gittata cardiaca

B |Rottura di varici esofagee

C [Crisi ipertensiva

D |Diminuzione della gittata cardiaca

17 |l Respiro di Cheyne-Stokes & caratterizzato da:

A |Fase espiratoria protratta, inefficace e con respiro superficiale piu frequente

B |Frequenza respiratoria superiore a 20 atti al minuto e respiro profondo regolare

C Respiro caratterizzato da un ciclo respiratorio che aumenta gradualmente e poi si riduce in frequenza e
profondita, a cui segue un periodo di apnea

D |Periodi di apnea alternati irregolarmente ad una serie di respiri superficiali di uguale profondita




Normalmente Umtusione di mannitoto provoca: = N S

Aumento dei valori pressori

Aumento della diuresi

Diminuizione del riflesso della tosse

o0 m>rk

Diminuzione della frequenza cardiaca
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In quale di queste condizioni la potassiemia risulta diminuita?
Insufficienza renale acuta

Insufficienza surrenale cronica

Crisi emolitica acuta

Diarrea cronica

Quale di queste sostanze oppioidi NON crea un alto rischio di dipendenza?

Eroina

Metadone

Morfina

oom>N

Codeina

Nel quadro dello shock settico NON e presente:

Ipotensione

Bradicardia

Brivido che precede l'ipotensione

OO m> N

Cute calda e asciutta

ai fini della diagnosi é:

Un paziente di 60 anni presenta da tempo tosse stizzosa e febbre irregolare. Il primo esame da richiedere

RX Torace

Esame citologico dell'espettorato

Tine-test

Wil @lush-

Broncoscopia
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L'ultima versione del Codice Deontologico degli Infermieri e del:

2016

2019

2010

0w >

2015

Dove & situato il nodo del seno atriale?

Fascto di His

Atrio sinistro

Atrio destro

o0w>%

Ventricolo destro

Loliguria @ la:

Presenza di sangue nelle urine

Mancata produzione di urina

Produzione di urina <500 mlf24 ore

wifolls 1541 -

Mancata emissione all'esterno di urina presente in vescica

Il curaro blocca:

| ricettori adrenergici

| recettori muscarinici

| recettori dopaminici

o0 w>R

La placca motrice




Il detergente & una sostanza chimica che:

Inibisce la formazione di carica batterica

Diminuisce la tensione superficale favorendo I'asportazione dello sporco

Impedisce la moltiplicazione dei germi patogeni

o0m> N

Favorisce la disinfezione senza ridurre la carica batterica

28 |Quale delle seguenti sostanze causa piit frequentemente ulcera gastrica?
A |Farmaci antinfiammatori non steroidei

B [|Liquirizia

C |Antibiotici

D

Bicarbonato di sodio

29 |(Lasigla AIFA & Pacronimo di:

A |Associazione ltaliana Farmacisti

B |Agenzia ltaliana del Farmaco

C |Associazione ltaliana Farmacie

D |Associazione ltaliana del Farmaco Alternativo
30 |Una rarissima sede per una gravidanza ectopica:
A |Addominale

B |Angolare

C |Ampollare

D

Non esiste una sede rara per le gravidanze ectopiche
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Il Decreto Ministeriale 14/09/1994 n. 739:
$i <

Istituisce il regolamento concernente lindividuazione della figura e del relativo pr‘ﬁﬁlefbrofessional
dell'infermiere

istituisce il Servizio Sanitario Nazionale

Definisce il Codice Deontologico dell'infermiere

o0m

Sostituisce la denominazione “Professione Sanitaria Ausiliaria” in “Professione Sanitaria”

It fascicolo sanitario elettronico(FSE):

Copre l'intera vita del paziente

Dura un anno

Dura dieci anni

0w ~

Dura cinque anni

N decreto legislativo 81/2008 si applica:

A tutti | settori lavorativi

Solo ai settori privati

Solo ai settori pubblici con tipologia di lavoro a rischio

TiOm> w

Solo ai settori privati con tipologie di lavoro a rischio

Cosasono | SERT?

Servizi per le tossicodipendenze

Servizi immunoftrasfusionali

Servizi di vigilanza sanitaria

COm>» &

Nessuna delle precedenti

Con quale delle seguenti norme & stato istituito il Sistema Sanitario Nazionale?

Dal D.Lgs 502/1992

Dall’'articolo 32 della Costituzione

Dalla L. 833/1978

OQ|W|>n

Dalla L. 833/1972

Quale ¢ la funzione primaria del Ministero della Salute?

La scelta degii interventi e dei farmaci

La tutela e la salvaguardia della salute pubblica

i coordinamento delle Regioni, Comuni e Province in materia sanitaria

COWm|> e

Il coordinamento delle Aziende Sanitarie

Il modello assistenziale caratterizzato da un’organizzazione del lavoro in serie, per linea di attivita,
prende il nome di:

Modelio tecnico o per compiti

Modello primary care

Modello personalizzato di cure
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Modello per piccole équipe

Evidence Based Nursing significa:

Utilizzare nella pratica clinica i modelli concettuali

Utilizzare nella pratica le migliori prove di efficacia in associazione con il giudizio clinico

Evidenziare le problematiche assistenziali

O 0 mi>| e

Utilizzare nella pratica le tecniche che gli operatori prefeiscono




9 linterventié prioritario:

A |Posizionare un catetere vescicale

B lAwvisare | parenti

C |Incannulare una vena

D [Somministrare antibiotici

10 |Quale delle seguenti & [a pili precoce alterazione rilevabile in corso di infarto miocardico acuto?
A |Aumento della glicemia

B [Sopraslivellamento ST

C |Aumento del CPK

D |Aumento di LDH

11 |Un pap-test falso negativo puo essere dovuto a:

A |Prelievo adeguato

B |Fattori causa effetto

C |Operatore non esperto

D IMicroclima inadeguato

12 |Qualé il ruole dellinfermiere durante effettuazione di punturalombare?
A |Mantenere la testa del paziente anteroflessa

B Mantenere le ginocchia del paziente vicino al torace

C |Far assumere al paziente un decubito laterale

D |Tutte le precedenti

13 |In quale distretto va eseguita la paracentesi?

A Epigastrio

B |Fossa iliaca sinistra

C |Fossailiaca destra

D |lpogastrio

14 |Linsulina sottocutanea va evitata in caso di.

A |Ciclo mestruale

B |Aree cutanee ustionate

C |Aree cutanee ricche di adipe

D [Sepsi

15 |Lamisurazione della PVC va eseguita ponendo il paziente:
A |In posizione supina

B |In posizione laterale sinistra

C |Seduto con capo allineato al torace

D [Posizione di Fowler

16 |Nelle malattie diarroiche & molto importante evitare l’assunzione di:
A [Liquidi

B  [Nutrienti ad elevata osmolaritd

C [Proteine

D Amidi

Per la preparazione ad un intervento chirurgico per causa emorragica in regime di urgenza, trai seguen



TEOAW S [

Nell’anziano il rischio di cadute & dovuto essenzialmente a;

Alterazioni vestibolari

Alterazioni visive

Alterazioni della propriocezione

ToOw>

Tutte le risposte sono corrette
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Prelievo per emogasanalisi. Occorre preparare una siringa sterile da:

5,5 ml non eparinata

insulina eparinata

2 ml eparinata

Q0w e

tutte le risposte sono errate
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Il consenso informato & richiesto

Negli interventi chirurgici

Negli esami endoscopici

In caso di anestesia generale

(wilalledh-

Tutte le risposte sono corrette

Di solito al momento del parto la presentazione del feto é:

Di faccia

Podalica

Di vertice

O0wm>»N

Supina

Indicare il farmaco ad azione antivirale:

Nimesuline

Acyclovir

Metotrexane

wioll1b

Chinolonici

La ERCP viene eseguita per studiare:

| dotti pancreatici e biliari

Le arterie coronarie

Il tratto sigma-retto
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L'albero bronchiale

IL delirium tremens pud intercorrere nel corso della sindrome di astinenza da:

Etanolo

Cocaina

Morfina
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Anfetamine

Attualmente le misure di isclamento in ospedale prevedono t'utilizzo di precauzioni:

Universali

Standard e aggiuntive

Per | liquidi biologici in persone con HCV positivo

O0w> R

Per | liquidi biologici
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aspettereste di osservare?

Nel caso di persona con insufficienza respiratoria acuta, quale dei seguenti segnifsintomi NON vi

Attivazione dei muscoli respiratori accessori

Tachipnea

Bradicardia

0w >

Dispnea




26 |Una frattura dell’XI costola sinistra puo determinare:

A |Una contusione del pancreas

B |Una rotiura del fegato

C |Una rottura della milza

D |Una rottura dell'angolo colico sinisiro

27 |Lacorretta esecuzione dell’esame per emocoltura prevede:
A |Un prelievo subito dopo la somministrazione dell'antibiotico
B |Pil prelievi in concomitanza con I'acme febbrile

C Il prelievo a digiuno

D |Due prelievi a distanza di 12 ore

28 I principalirischi presenti in ospedale sono:

A |Biologico, chimico, fisico, infortunistico e stress

B |Meccanico, fisico e infortunistico

C INon sono presenti rischi perché & un ospedale

D |Meccanico, fisico e stress

29 |l segni fondamentali della peritonite acuta generalizzata sono:
A  |Febbre e leucocitosi

B [Contrattura addominale

C |Shock

D [Tutte le precedenti

w
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Il Mini Mental State Examination (MMSE) valuta:

Lo stato funzionale

I rischio di caduta

Il deficit cognitivo

OO0 >

Il rischio di mainutrizione
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ATTRIBUIRE IL CORRETTO ORDINE CRONOLOGICO ALLE SEGUENT! OPERAZIONI CONCERNENTI L%QﬂH

PROCEDURA DI SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI PER VIA OCULARE: i
6. verificare se il paziente & allergico afla sostanza da somministrare

2. chiedere al paziente se preferisce auto-instillarsi il farmaco e se ne & capace

1. preparare il materiale occorrente

5. invitare il paziente a mettersi in posizione supina con il capo leggermente iperesteso

7. mettere una garza sotto la palpebra inferiore

4. aprire il flaconcino

3. lavare le mani e indossare i guanti

a) 61-2-3-5-4-7
b) 3-5-7-6-4-2-1
c) 2-1-3-6-7-4-5
d) 4-3-7-6-1-5-2

ATTRIBUIRE IL CORRETTO ORDINE CRONOLOGICO ALLE SEGUENTI OPERAZIONI CONCERNENTI LA
PROCEDURA DI PREPARAZIONE DI UN CAMPO STERILE:

7. disinfettare il piano di lavoro

2. porre il pacco dei teli sterili al centro della superficie di lavoro, a livello o sopra la vita. Larea di
lavoro si deve trovare all'interno del campo visivo dell’operatore

6. indossare i guanti sterili o servirsi di una pinza sterile per utilizzare il materiale all'interno del campo
sterile

4, lavorando lateralmente, aprire il lato esterno dell’invelucro e rimuovere il telo esterno afferrandolo
dagli angoli. Tenerlo lontanc dal corpo sopra la vita e da ogni altra superficie

1. posizionare il telo sul piano di lavoro con la parte idrorepellente rivolta verso il basso

3. eseguire lavaggio antisettico delle mani o frizionamento alcolico

5. controllare I'integrita delle confezioni sterili e Ja loro scadenza

a) 6-2-4-1-5-7-3
b) 5-3-7-6-2-4-1
¢} 3-5-7-2-4-1-6
d) 7-3-2-1-6-5-4

ATTRIBUIRE IL CORRETTO ORDINE CRONOLOGICO ALLE SEGUENTI OPERAZIONI CONCERNENTI LA
PRCCEDURA DI ESECUZIONE PULSOSSIMETRIA:

applicare il sensore

connettere il sensore all'ossimetro (laddove non sia gia collegato)
lavarsi le mani

annotare i risultati della procedura

rimuovere lo smalto, se presente

individuare il sito pilt appropriato per applicare il sensore

riferire al clinico ogni risultato anormale
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a) 5-6-7-4-3-2-1
b) 1-3-5-7-6-2-4
¢) 5-1-4-6-7-2-3
d) 2-3-7-1-6-4-5



ATTRIBUIRE IL CORRETTO ORDINE CRONOLOGICO ALLE SEGUENTI OPERAZIONI CONCERNENTI LA
PROCEDURA DI ASPIRAZIONE ORGC-NASO FARINGEA:

informare il paziente sulla possibilita di tosse e senso di soffocamento durante la procedura
far assumere al paziente la posizione di Fowler

regolare la pressione del sistema aspirante sui 100-120 mmHg

lavarsi le mani

indossare i DPi

aprire il Kit secondo tecnica sterile

individuare la via pill appropriata per eseguire la procedura cro-faringea o naso-faringea

[ = [ el S e

a) 4-6-7-5-3-2-1
b) 2-5-3-4-6-7-1
) 3-4-5-1-2-6-7
d) 57-2-6-4-1-3

PROCEDURA E RESPONSABILITA’ GESTIONE FARMACI STUPEFACENTI

CONTENZIONE FISICA IN OSPEDALE: RACCOMANDAZIONI
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ATTRIBUIRE IL CORRETTQ ORDINE CRONOLOGICO ALLE SEGUENTI OPERAZIONI CONCERNENTI LE

PROVAN, 2

PROCEDURE DI APPLICAZIONE DELLE CALZE ELASTICHE:

BPUONNRE WO

capovolgere lacalza sul piede del paziente
ripetere l'operazione per l'altra gamba
applicare le calze mantenendo il paziente in posizione supina
misurare la gamba del paziente per identificare la taglia idonea, con paziente supino
usando due mani, trascinare la gamba fino al tallone
utilizzando la stessa tecnica, portare la calza verso 'aito fino a completa vestizione
posizionare ia mano all’interno della calza con la parte interna rivolta verso 'esterno e con la stessa
afferrare 'alluce

a) 7-1-4-6-2-5-3

b} 3-5-4-2-1-6-7

¢) 7-1-3-4-5-6-2

d) 2-3-1-7-4-6-5

ATTRIBUIRE IL CORRETTO ORDINE CRONOLOGICO ALLE SEGUENTI OPERAZIONI CONCERNENTI LE
PROCEDURE DI FARMACI TOPICI:
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in caso di ferita aperta, pulire I'area con acqua calda

cambiare i guanti

lavarsi le mani

indossare i guanti

confermare I'assenza di allergie al farmaco da somministrare

verificare le condizioni della cute del paziente

invitare il paziente ad assumere la posizione idonea alla somministrazione

a) 2-7-1-6-3-5-4
b} 6-1-5-2-4-3-7
¢) 4-1-2-3-6-5-7
d) 3-7-5-4-2-1-6

ATTRIBUIRE IL CORRETTO ORDINE CRONOLOGICO ALLE SEGUENTI OPERAZIONI CONCERNENTI LE
PROCEDURE DELLURINOCOLTURA IN PAZIENTE AUTONOMO:

8.
3.

istruire il paziente ad eseguire un’igiene perineale accurata con acqua e detergente

tenere a portata di mano il contenitore sterile e iniziare a far urinare il paziente, lasciando fluire le
prime urine per circa 25 ml nella toilette e/o padella

chiudere il contenitore e far terminare la minzione

porre il contenitore sotto flusso urinario e raccogliere il mitto intermedio, senza appoggiare il
contenitore sui genitali esterni

accompagnare ed assistere il paziente al bagno

aprire il contenitore facendo attenzione a non toccare la parte interna del tappo e del contenitore
stesso

spiegare la procedura al paziente

assistere il paziente ai bagno

a) 2-5-1-8-7-4-3-6
b) 4-8-7-5-3-6-1-2
c) 8-6-3-2-5-1-7-4
d) 4-1-8-5-7-6-3-2



ATTRIBUIRE IL CORRETTO ORDINE CRONOLOGICO ALLE SEGUENTI OPERAZIONI CONCERNENTI LE
PROCEDURE DI POSIZIONAMENTO SONDING NASO GASTRICO:

2. lavare le mani

4, preparare il materiale occorrente

6. posizionare il letto del paziente in Fowler (45-60 gradi})

5. usando il sondino, misurare la distanza dalla punta del naso al lobo dell'orecchio e dal lobo al 1.
processo xifoideo, annotando sul sondino la distanza

1. valutare lo stato di coscienza del paziente

7. invitare il paziente ad iperestendere il collo

3. lubrificare 10 cm del sondino

a) 1-4-6-2-5-3-7
b} 7-2-4-3-1-5-6
c) 2-5-6-7-3-1-4
d) 4-6-7-5-1-3-2

RACCOMANDAZIONI SU GESTIONE/INFUSIONE POTASSIO CLORURO:

PROCEDURA CORRETTA MEDICAZIONE FERITA CHIRURGICA INFETTA:
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ATTRIBUIRE IL CORRETTO ORDINE CRONOLOGICO ALLE SEGUENTI OPERAZIONI CONCERNENTI LA
PROCEDURA DI RILEVAZIONE DEL POLSO (FREQUENZA CARDIACA).

1.
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a)
b)
c
d)

Posizionare indice e medio sull'arteria radiale e applicare una leggera pressione fino ad apprezzare il
battito

Flettere il gomito del paziente in modo da portare la parte posteriore del braccio lungo il petto
Sostenere il polso

Identificare il ritmo

Informare il paziente sulla procedura che si svolger

Lavarsi le mani

Determinare il volume

4-6-7-5-3-2-1
2-7-5-6-1-3-4
1-5-4-3-2-6-7
3-2-4-7-1-6-5

ATTRIBUIRE IL CORRETTO ORDINE CRONOLOGICO ALLE SEGUENTI OPERAZIONI CONCERNENTI LA
PROCEDURA DI CATETERIZZAZIONE URINARIA {FEMMINILE E MASCHILE)
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a)
b)
¢)
d)

Assicurare una fonte di luce idonea

Aprire il kit per cateterizzazione in maniera sterile

Lavare le mani e indossare i guanti monouso

Preparare l'occorrente per fa procedura

Mettere il paziente in posizione supina con gambe larghe e piedi paralleli
Sfilare via i guanti e lavare le mani

Disinfettare la zona perineale

2-1-3-7-4-5-6
2-1-3-5-6-7-4
2-5-6-7-4-3-1
7-1-6-2-3-4-5

ATTRIBUIRE IL CORRETTO ORDINE CRONOLOGICO ALLE SEGUENT! OPERAZIONI CONCERNENTI LA
PROCEDURA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI PER VIA RETTALE:

W N
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preparare il farmaco {supposta) e lubrificare il dito deputato all’inserimento

preparare il materiale occorrente

indossare i guanti

garantire la privacy

invitare il paziente ad assumere la posizione di decubito laterale sinistro con gamba destra piegata
versa il petto

informare il paziente sulla sensazione di pressione che avvertira

lavarsi le mani

5-3-2-1-4-7-6
1-3-5-7-6-4-2
3-1-7-5-6-4-2
4-1-3-5-7-6-2



ATTRIBUIRE IL CORRETTO ORDINE CRONOLOGICO ALLE SEGUENTI OPERAZIONI CONCERNENTI LA
PROCEDURA DI ESECUZIONE DI UNA TRASFUSIONE DI SANGUE:

inserire il secondo rubinetto nella sacca di sangue e tenere il rubinetto chiuso

lavare le mani

innestare il set da trasfusione nel contenitore di soluzione fisiologica e riempire il deflussore
misurare i parametri vitali del paziente

verificare I'identita del paziente con i dati riportati sulla sacca (nome, cognome, numero
identificativo della sacca, gruppo sanguignao, fattore RH) e annotare il riconoscimento della stessa in
cartella

assicurare il rubinetto al catetere venoso

4. preparare il materiale

DN N W

L

a) 4-5-6-7-1-2-3
b) 1-4-2-5-7-6-3
¢} 5-4-6-7-1-2-3
d) 4-2-6-7-1-3-5

Procedura per corretta medicazione ferita chirurgica pulita:

Materiali e procedura per aspirazione del paziente tracheostomizzato:




