Prova scritta B

1) A che tipo di documento si riferisce la seguente definizione “Raccomandazioni di
comportamento clinico, elaborate mediante un processo di revisione sistematica della
letteratura e delle opinioni degli esperti, con scopo di aiutare medici e pazienti a decidere le
modalita assistenziali pii appropriate in specifiche situazioni cliniche”?

a) Linee guida

b) Revisione sistematica della letteratura
c) Revisione narrativa della letteratura
d) Studio di coorte

2) Nella valutazione dei dati, I’errore sistematico che pregiudica la correttezza dei risultati ¢
indicato con il termine:
a) Accuratezza
b) Range interquartile
c) Bias
d) Scarto quadratico

3) MEDLINE, la principale banca dati bibliografica della libreria nazionale di medicina negli
USA:
a) Fa parte delle fonti secondarie di ricerca
b) E’ I’insieme delle linee guida americane
c¢) E’ un insieme di revisioni sistematiche
d) Fa parte delle fonti primarie di ricerca

4) Per P’interessato il D.Lgs.196/2003 intende:
a) La persona fisica maggiorenne, la persona giuridica, I’ente o I’associazione cui si riferiscono i
dati personali
b) La persona fisica, la persona giuridica, I’ente o |’associazione cui si riferiscono i dati personali
c) La persona fisica e la persona giuridica cui si riferiscono i dati personali ad eccezione delle
associazioni
d) La persona fisica cui si riferiscono i dati personali

5) Indicare quale delle seguenti associazioni studia le diagnosi infermieristiche:
a) ICN
b) CDC
c) OMS
d) NANDA

6) Un piano di assistenza infermieristica ¢ un documento che contiene:
a) Problemi, interventi, valutazione
b) Problemi, obiettivi, interventi
¢) Problemi, obiettivi, interventi, valutazione
d) Interventi, valutazione

7) Cosa si intende per imperizia?
Mancanza di esperienza
Mancanza di competenza
Mancanza di abilita

Tutte le precedenti

e op

8) Secondo I’articolo 33 del codice deontologico, I’infermiere che rilevi maltrattamenti:
a) Non ¢& tenuto a segnalare le circostanze
b) E’ tenuto soltanto a segnalare le circostanze a chi di dovere
¢) E’ ritenuto responsabile dell’accaduto
d) Mette in atto i mezzi per proteggere I’assistito, segnalando le circostanze ove necessario
all’autorita competente




9) La Legge 26 febbraio 1999, n. 42 (“Disposizioni in materia di professioni sanitarie”) ha

abrogato:

a) Integralmente il DPR 14 marzo 1974, n.225 (Mansionario)

b) Parzialmente il DPR 14 marzo 1974, n.225 (Mansionario), mantenendo in vigore le mansioni
previste per la vigilatrice d’infanzia

¢) Parzialmente il DPR 14 marzo 1974, n.225 (Mansionario), mantenendo in vigore le mansioni
previste per I’infermiere generico

d) Parzialmente il DPR 14 marzo 1974, n.225 (Mansionario), mantenendo in vigore le mansioni
previste per |’operatore tecnico addetto all’assistenza

10) I seguenti sono tutti fattori di rischio connessi alla disidratazione, tranne uno: quale?
a) Ridotta mobilita e abilita funzionale
b) Ipercolesterolemia
¢) Deterioramento cognitivo
d) Iperpiressia

11) In caso di diabete insipido, il colore delle urine sara:
a) Giallo intenso
b) Lattescente
¢) Incolore
d) Marrone/ Nero

12) Quali delle seguenti affermazione sulla sindrome da immobilizzazione NON & vera?
a) Nell’anziano interviene dopo 5/7 giorni
b) Diminuisce il carico di soluti renali
c) Comporta una riduzione della densita ossea
d) E’ opportuno evitare di posizionare un cuscino sotto le cosce

13) Svolgendo educazione terapeutica a un assistito portatore di ileostomia, & corretta
I’indicazione di non fare mai il bagno?
a) Si, perché I’acqua puo entrare nel lume dello stoma
b) No, ¢ possibile fare la doccia dopo aver praticato I’irrigazione
¢) No, purché indossi la sacca di raccolta
d) Si, per evitare stenosi dello stoma

14) Quale tra le seguenti diagnosi infermieristiche non & associata a quelle appartenenti al Deficit
della cura di sé:
a) Compromissione dell’integrita cutanea
b) Coping inefficace della famiglia
c) Nutrizione inferiore al fabbisogno
d) Compromissione della mucosa orale

15) La variabile che deve essere necessariamente presa in considerazione per valutare I’efficacia
di un intervento assistenziale viene definita:
a) Audit
b) Indicatore
¢) Obiettivo
d) Standard

16) I seguenti sono tutti mezzi di contenzione fisica, tranne uno: quale?
a) Sponde laterali del letto
b) Cintura pelvica
c) Cavigliere
d) Farmaci tranquillanti



17) Cosa si intende per oliguria?
a) Diuresi maggiore di 2000 ml
b) Mancata produzione d’urina
¢) Diuresi minore di 500 ml.
d) Aumento della diuresi notturna

18) L’aziendalizzazione delle Unita Sanitarie Locali é stata sancita da:
a) Legge 833/1978
b) D.Lgs.502/92eD. Lgs. 517/93
c) D.Lgs 502/97 e dal D.Lgs.229/99
d) D.Lgs 502/91 e dal D.Lgs 81/2008

19)La sorveglianza sanitaria:
a) E’ sempre obbligatoria
b) E’ obbligatoria per le donne in gravidanza
c) E’ obbligatoria soltanto quando la legislazione vigente la prevede espressamente
d) E’ obbligatoria in occasione del cambio di mansione

20) Il processo di assistenza infermieristica é:
a) 1l metodo della professione infermieristica
b) Uno strumento utilizzato dagli infermieri per assistere il malato
¢) Una teoria scientifica
d) 1l coinvolgimento del personale infermieristico in procedimenti legali

21) 1l *“Modello Bifocale” di Carpenito distingue:
a) La fase della raccolta dati da quella della diagnosi infermieristica
b) L’attivita esercitata dall’infermiere in forma autonoma da quella in collaborazione con gli altri
professionisti sanitari
c) Le attivita dell’infermiere da quelle delle figure di supporto
d) Le diagnosi infermieristiche dagli obiettivi di assistenza

22) Per “counselling” si intende:

a) Un processo che attraverso il dialogo e I'interazione supporta la persona che ha richiesto aiuto a
risolvere e gestire i problemi e a prendere le decisioni

b) Un processo che favorisce la salute e previene la malattia in modo da evitare la necessita di cure
sanitarie acute o riabilitative

c) Un insieme di prescrizioni permanenti e protocolli che conferiscono gli operatori protezione
legale per poter intervenire appropriatamente nel miglior interesse del paziente

d) Il grado di adesione della persona a tutte le prescrizioni mediche e infermieristiche

23) Sono controindicazioni assolute alla PEG:
a) Precedenti interventi addominali estesi con riscontro di aderenze post chirurgiche;
b) Gravi condizioni di insufficienza cardio-respiratoria;
¢) Infezioni della cute addominale.
d) Tutte le risposte precedenti sono corrette

24) Quale delle seguenti affermazioni relative ai vantaggi dei nuovi anticoagulanti orali
(rivaroxaban, apixaban e dabigatran) rispetto ai farmaci tradizionali ¢ ERRATA
a) Non richiedono un controllo regolare dell'INR
b) Richiedono un controllo regolare dell'INR;
¢) Hanno una rapida insorgenza dell'effetto anticoagulante (poche ore rispetto a 4-5 giorni);
d) Presentano una rapida scomparsa dell'effetto anticoagulante (24 ore rispetto ad alcuni giorni del
warfarin)



25) Per aprassia si intende:
a) L’incapacita di eseguire movimenti volontari in assenza di paralisi
b) L’improvvisa perdita di una funzione cerebrale
¢) L’incapacita di coordinare i movimenti muscolari
d) Nessuna delle precedenti risposte € corretta

26) Si definisce pancreatite acuta:
a) Una neoplasia del pancreas
b) Una infiammazione acuta del pancreas
¢) Una patologia a carattere autoimmune
d) Una degenerazione ereditaria del pancreas

27) Dopo un intervento chirurgico é importante effettuare le seguenti azioni tranne:
a) Incoraggiare il soggetto a muoversi appena possibile
b) Capire se il soggetto ha dolore anche dalle espressioni del viso, soprattutto nei casi in cui la
persona non riesce a parlare;
c) Somministrare la terapia ai primi segni di dolore.
d) Rinnovare la medicazione chirurgica nell’immediato post-operatorio

28) Cosa ha minore importanza nella diagnosi di arresto cardiaco?
a) L’elettrocardiogramma
b) L’assenza di polso
c) L’assenza di attivita respiratoria spontanea
d) L’assenza di pressione sanguigna

29) I seguenti sono tutti segni di irritazione meningea tranne uno: quale?
a) Rigidita nucale
b) Segno di Babinski positivo
c) Segno di Kernig positivo
d) Fotofobia

30) Nella comunicazione organizzativa, il passaggio di informazione al cambio turno permette di:
a) Trasmettere al team che subentra le informazioni relative al piano di attivita del turno
successivo
b) Organizzare e gestire |I’approvvigionamento dei presidi medico-chirurgici
c) Trasmettere al team che subentra le note sull’andamento clinico e/o funzionale degli assistiti
d) Organizzare il lavoro del team



