\‘ TEST1)

1-L°OSS PUO" SVOLGERE LA SUA ATTIVITA®

Nel settore sociale.

Nel settore sociale e socio-sanitario;

Nel settore sociale, socio sanitario e sanitario;
d. Nel settore socio-sanitario.
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2- RIENTRA TRA LE COMPETENZE TECNICHE DELL’OSS, IN SOSTITUZIONE E IN APPOGGIO
DEI FAMILIARI E SU INDICAZIONE DEL PERSONALE PREPOSTO:

Aiutare nella corretta assunzione dei farmaci prescritti;
Aliutare nella corretta somministrazione dei farmaci prescritti;
Prescrivere la somministrazione dei farmaci;

Somministrare 1 farmaci.
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3- L’ETICA E DEONTOLOGIA, COME MATERIA DI INSEGAMENTO NEI CORSI PER OSS, IN
QUALE DELLE SEGUENTI AREE E* INSERITA?

Psicologia e sociale;

Tecnico Operativa;

Socio-culturale, istituzionale e legislativa;
d. Igienico-sanitaria.
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4- LA COLLABORAZIONE DELL'OSS ALL’ATTUAZIONE DI INTERVENTI ASSISTENZIALLI,
RIENTRA:

Negli interventi igienico-sanitari e di carattere sociale;
Nell*assistenza diretta e aiuto domestico alberghiero;
Nel supporto gestionale, organizzativo e formativo;
Nessuna delle alternative é corretta.
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5- E” UN COMPITO DELL’OPERATORE SOCIO SANITARIO:

a. Eseguire medicazioni complesse;

b. Eseguire iniezioni intradermiche e sottocutanee;
c. Svolgere attivita di triage;

d. Attuare piani di lavoro.

6 — IL RAPPORTO DI LAVORO SI CONFIGURA COME:

Unilaterale per il fatto che solo il datore di lavoro vanta dei diritti nei confronti del lavoratore;
Unilaterale per il fatto che solo il lavoratore vanta dei diritti nei confronti del datore di lavoro;
Un rapporto dove nessuno ha obblighi e diritti;

d. Bilaterale, in quanto si stabilisce tra due parti con diritti ¢ obblighi reciproci.
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7—-QUALI TRA I SEGUENTI RIENTRA TRA I DIRITTI PATRIMONIALI DEL LAVORATORE:

a. Diritto alla retribuzione e alle funzioni;

b. Diritto alla retribuzione e al trattamento di fine rapporto;
c. Diritto alle funzioni e al trattamento di fine rapporto;

d. Diritto alla retribuzione e ai diritti sindacali.

8 —NELLO SVOLGIMENTO DEL PROPRIO LAVORO L’0OSS PUO’ INCORRERE IN
RESPONSABILITA:

Solo di tipo civile;

Solo di tipo penale;

Sia di tipo civile che penale;

In nessun tipo di responsabilita in quanto agisce con basso potere decisionale e sotto la supervisione
degli infermieri.

a e op



9 — PER REATO S INTENDE:

a.

d.

Qualsiasi comportamento umano doloso e omissivo compiuto in violazione del codice penale:
Qualsiasi comportamento umano colposo e omissivo compiuto in violazione del codice penale:
Qualsiasi comportamento umano doloso, colposo ¢ omissivo compiuto in violazione del codice
penale;

Qualsiasi comportamento umano colposo compiuto in violazione del codice penale.

10- L’ IMPERIZIA RIGUARDA:

a.

d.

Gli atti compiuti in modo avventato, con distrazione e trascuratezza;

La volontarieta della condotta offensiva;

Gli atti compiuti per mancanza di abilita e conoscenze che invece, per via degli studi fatti, si
dovrebbero possedere;

Ogni atto compiuto in assenza delle misure necessarie per mettere al sicuro I’assistito.

11- QUALI TRA I SEGUENTI E’ UN PRINCIPIO DI ETICA GENERALE:
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[1 dolo;

L’illiceita;

La maleficenza;

La non maleficenza.

12- LA VIOLAZIONE DEL SEGRETO D’UFFICIO E’ PUNITA A NORMA:
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13-

—
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Dell’art. 326 del Codice Penale;
Dell’art. 328 del Codice Penale;
Dell’art. 642 del Codice Penale;
Dell’art. 612 del Codice Penale;

A CARTELLA INFERMIERISTICA:

Deve essere compilata dal Medico;

Deve essere compilata dall’OSS;

Deve essere compilata dall’infermiere;

Non esiste la cartella infermieristica, vi € solo la cartella clinica.

14 — IL PIANO DI ASSISTENZA INDIVIDUALE PER SUA NATURA E’:
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Uno strumento dinamico, pertanto modificabile e mai definito;
Uno strumento definitivo e immodificabile;

Un documento contenete i nomi dell’équipe sanitaria;

A volte modificabile, a volte definitivo.

15— COSA SONO I PROTOCOLLI:
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Piani terapeutici riabilitativi;

Raccomandazioni di comportamento in ambito clinico e sanitario di non rigida applicazione;
Piani educativi individuali; :

Sono disposizioni di rigida applicazione che in determinate e specifiche situazioni devono essere
obbligatoriamente eseguite.

16 - I DATI SOGGETTIVI SONO:

a.
b.
c.
d.

Sintomi riferiti direttamente dal paziente o dai familiari;
B. dati anagrafici del paziente;

Segni osservabili e misurabili;

Dati ricavati dalla rilevazione dei PV.

17 — LA TEORIA DEL “SELF-CARE” E* STATA SVILUPPATA DA:

a
- b.
c
d

Mariory Gordon;
Marisa Cantarelli;
Dorothea Orem;
Callista Roy.



18 — NEL PROCESSO DI NURSING GLI OBIETTIVI SONO:

Paragonabili alle diagnosi infermieristiche;
Paragonabili ai risultati attesi;
Paragonabili agli interventi;

Paragonabili all’accertamento dati.
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19 — GLI INTERVENTI ASSISTENZIALI:

Possono essere svolti in piena autonomia dall’OSS;

Possono essere svolti solo dietro indicazione specifica dell’ infermiere;
Possono essere attuati solo dietro prescrizione medica;

Possono essere indipendenti, interdipendenti, dipendenti.
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20 - DINORMA CIASCUNA REGIONE METTE A DISPOSIZIONE DI PERSONE E FAMIGLIE, AL
FINE DI RISPONDERE Al BISOGNI SEMPRE PIU’ CRESCENTI E COMPLESSI, UNA PROPRIA
RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI CHE OPERA SOTTO IL CONTROLLO DELLA REGIONE
STESSA. I SERVIZI CHE FANNO PARTE DELLA RETE POSSONO ESSERE:

a. Solo pubblici;
Solo privati accreditati con la Regione che operano senza scopo di lucro;
Sia pubblici che privati accreditati con la Regione: tra questi ultimi ci sono sia organizzazioni che
operano per il conseguimento del profitto che senza scopo di profitto;

d. Solo privati accreditati con la Regione che operano per profitto.

21 = L’ARTICOLO 38 DELLA COSTITUZIONE SANCISCE:

a. L’uguaglianza tra cittadini;

b. 1l diritto alla retribuzione;

c. Il diritto all’assistenza sociale;
d. [Tl diritto alla salute.

22 -L’ATTIVAZIONE DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) E> UNA
COMPETENZA NORMALMENTE RICONDUCIBILE:

Al medico curante;

Al medico dell’Unita Operativa dove ¢& ricoverato il paziente;
Al medico del Centro di Salute mentale;

Al medico della Residenza Sanitaria Assistenziale.
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23 — CON IL TERMINE “DIMISSIONI PROTETTE” SI FA RIFERIMENTO:

Alle dimissioni dei pazienti dall’ospedale;

Alle dimissioni dal reparto di ostetricia;

Alle dimissioni di pazienti non autosufficienti da un reparto di degenza;
Al ricovero in ospedale di pazienti non autosufficienti; :
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24 — L SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE E’ STATO ISTITUITO:

Con legge n® 883 del 1978;
Con legge n® 180 del 1978;
Con legge n° 833 del 1978;
Con legge n° 194 del 1978.
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25 - T LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA) SONO SEREVIZI E'PRESTAZIONI SANITARIE
CHE DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE GARANTITE:

Dalle singole Regioni;
Dalle ASL;

Dallo Stato;

Dalle Aziende Ospedaliere.
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26 — LA COMPETENZA DI ISTITUIRE E DELIMITARE LE SINGOLE ASL SPETTA:

a. Alle Regioni;

b. Alla conferenza Stato-Regioni e provincie autonome di Trento e Bolzano:
c. Allo Stato;

d. Alle citta metropolitane.

27—-LA SCALA DINORTON E’* UTILIZZATA PER VALUTARE:

a. |l rischio delle ulcere da pressione;
b. Il rischio di cadute;

c. L’autonomia;

d. L autosufficienza.

28- IL RISCHIO DI CADUTE PUO® ESSERE RIDOTTO SE:

a. Si effettua un’attenta valutazione ambientale e si sorveglia il paziente;
b. Siapplica la contenzione;

c. Sievita che il paziente deambuli;

d. Simantiene il paziente a letto o in carrozzina.

29- AFFINCHE’ SI VERIFICHI UN INCENDIO E* NECESSARIO CHE VI SIANO TRE ELEMENTI
CHE SI PRESENTANO CONTEMPORANEAMENTE:

a. Innesco, combustibile, comburente;

b. Fiamma, combustibile, calore;

c. Comburente, calore, flamma;

d. Innesco, comburente, flamma.
30- LA CUTE E’ DEFINITA ORGANO SENSIBILE. INDICA TRA LE SEGUENTI OPZIONI QUELLA
r

IU” iDONEA ALLA DEFINIZIONE ESPRESSA:

Perché potrebbe lacerarsi;

Perché ¢ sottoposta a continue sollecitazioni;

Perché ¢ soggetta a frequenti piccole lesioni;

Perché possiede terminazioni nervose sensitive che trasmettono la sensibilita all’encefalo.
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| TEST 2}
| - IL CODICE DEONTOLOGICO DELL’0SS PREVEDE:

a. Che I’OSS agisca con imparzialita nei confronti degli assistiti:
b. Che I’OSS sia corretto nelle relazioni con gli assistiti;

¢. Non esiste un codice deontologico dell’OSS;

d. Che 1’OSS non si puo sostituire all infermiere.

2 — QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI, INERENTI ALLA RELAZIONE TRA
AFFETTIVITA® E INVECCHIAMENTO NON E* CORRETTA:

a. La vita affettiva & caratterizzata da una frequenza relativamente minore delle emozioni positive,
maggiore di quelle negative; inoltre il dislivello fra i due tipi di emozioni si accentua negli anziani
istituzionalizzati;

b. 1l processo d’invecchiamento non influisce in alcun modo sulla vita affettiva;

c. Sidetermina una riduzione dell’intensita soggettiva dell’affettivita, alla quale puo corrispondere
un’attenuazione dell’espressivita dell’affettivita;

d. Tutte le alternative sono corrette.

3- L’IGIENE DEL CAVO ORALE IN UNA PERSONA NON AUTOSUFFICIENTE MA CHE SI
ALIMENTA PER VIA ORALE VA PRATICATA:

a. Almeno tre volte al giorno;
b. Solo una volta al giorno;

¢. Solo due volte al giorno;
d. Mai

4- IL MANTENIMENTO DEL SEGRETO E’ UN DOVERE DELL’OPERATORE, IL QUALE E*
TENUTO A MANTENERE LA RISERVATEZZA CIRCA:

Le informazioni relative all’identita e la malaitia della persona assistita;

Le informazioni espresse dalle persone assistite in via confidenziale;

Tutto cid di cui si viene a conoscenza in ragione della sua attivita;

d. Il mantenimento del segreto non & un dovere dell’OSS, riguarda solo le altre professioni sanitarie.
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5 —CHE COSA SI INTENDE PER BURN-OUT?

a. Sindrome da stanchezza cronica;
Atteggiamento propositivo ¢ attivo verso I’attivita assistenziale;

¢. Sindrome di esaurimento emozionale, di spersonalizzazione e di riduzione delle capacita personali e
lavorative;

d. Tutte le alternative sono corrette.

6 — QUALE TRA I SEGUENTI E’ IL VETTORE PRINCIPALE RESPONSABILE DELLE INFEZIONI
TRASMESSE PER VIA ORO-FECALE?

a. Mani;

b. Oggetti;
c. Zanzara;
d. Mosca.

7 - GLI AMBITI DI ATTIVITA’ DELL’OSS:

a. Riguardano I’assistenza diretta e ’aiuto domestico alberghiero;

b. Riguardano I’assistenza diretta, I’aiuto domestico alberghiero, I’intervento igienico sanitario e di
carattere sociale, il supporto gestionale e organizzativo e formativo;

c¢. Riguardano I’assistenza diretta, I’aiuto domestico alberghiero, I"intervento igienico sanitario e di
carattere sociale, il supporto gestionale e organizzativo;

d. Riguardano I’assistenza diretta, ’aiuto domestico alberghiero, I"intervento igienico sanitario e di
carattere sociale.



8 —I LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA POSSONO ESSERE EROGATI:

Solo ed esclusivamente ai minori di eta e alle persone con pili di 65 anni:
Solo gratuitamente;

Sempre e solo a pagamento;

Gratuitamente o in compartecipazione attraverso il pagamento di un ticket.

9 — L’INFORTUNIO SUL LAVORO E’ UN INCIDENTE DOVUTO AD EVENTO FORTUITO,
IMPREVISTO, VIOLENTO DAL QUALE DERIVI LA MORTE, L’ INABILITA” PERMANENTE O
L’ INABILITA” ASSOLUTA TEMPORANEA PER Piu DI TRE GIORNI CHE PUO” ACCADERE AL
LAVORATORE:

a. Sul posto di lavoro e durante 1’orario di lavoro;

b. Sul posto di lavoro sia durante |’orario di lavoro che dopo;
c. In occasione di lavoro;

d. All’esterno dell’azienda.

10- T SEGNALI DI SICUREZZA:

a. Possono essere rimossi dal personale di supporto mentre eseguono I’igiene ambientale;
b. Possono essere rimossi dal datore di lavoro;

¢. Non devono essere mai rimossi, in nessun c¢aso;

d. Possono essere rimossi, sempreché vengano riposizionati.

11- EDENTULIA NELL’ANZIANO:

a. E considerata una delle cause di malnutrizione;
b. Sichiama “decidua”;

c. E definita con il termine di “dentizione”

d. Tutte le alternative sono corrette.
L

'INCONTINENZA URINARIA E™:

a. Ritenzione di urina;

b. Perdita involontaria di urine;
c. Perdita volontaria di urine;

d. Perdita di urine.

13 — LA PRIMA FASE DEL PROCESSO DI ASSISTENZA RIGUARDA:

a. La pianificazione;

b. L’attuazione della pianificazione;

c. L’individuazione e la definizione del problema;
d. La valutazione.

14- A QUALE ISTITUZIONE LA LEGGE 328 DEL 2000 HA ASSEGNATO UN RUOLO CENTRALE
NELL’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI E SERVIZI SOCIALI?

a. AII’ASL;

b. Alla prefettura;

¢. All’Azienda Ospedaliera;
d. Al Comune.

15- LA CAPACITA’ DI METTERSI NEI PANNI DELL’ALTRO, PERCEPIRNE E CAPIRNE LO STATO
D*ANIMO E” DEFINITA:

a. Empatia;

b. Simpatia;

¢. Prossemica;
d. Antipatia.



N\ ,  16- UNA IMPORTANTE PATOLOGIA CHE PUO® INTERESSARE SOGGETTI AFFETTI DA DIABETE
"~ MELLITOE’ LA:

a. Ipermetropia
b. Glaucoma:;
¢. Retinopatia;
d. Presbiopia.

I7- LE UNGHIE DEI PIEDI DEVONO ESSERE TAGLIATE E LIMATE:

Secondo la richiesta del paziente:

In forma quadrata;

In forma ovale se tendono ad incarnirsi;
In forma ovale per evitare infezioni.
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18- LE FORME DELLA COMUNICAZIONE SONO:

a. Solo verbale;
b. Verbale, paraverbale e non verbale;
c. Verbale e paraverbale;
d.  Verbale ¢ non verbale.
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19- NELLA DISFAGIA IL PAZIENTE HA DIFFICOLTA’ A:

Urinare;
Digerire;
Degluttire;
Masticare.
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20-NELL’IGIENE GENITO-PERINEALE DELLA DONNA SI DEVE PROCEDERE:

Dalle regione pubica verso il perineo;
Dalla regione pubica in modo circolare;
Dal perineo verso la regione pubica;

d. La procedura ¢ indifferente.
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21- LAFIGURA DELL’OSS E* STATA ISTITUITA:

a. Nel 1990;
b. Nel 1994;
c. Nel 1997;
d. Nel 2001.

22- 1 DATI SOGGETTIVI SONO:

a. Sintomi riferiti direttamente dal paziente o dai familiari;
b. Dati anagrafici del paziente;

¢. Segni osservabili e misurabili;

d. Datiricavati dalla rilevazione dei PV.

23- DELLA RETE DEI SERVIZI TERRITORIALE OPERANTE SOTTO IL CONTROLLO DELLA
SINGOLA REGIONE, FANNO PARTE:

Strutture sanitarie e socio-sanitarie;

Strutture sanitarie, strutture sociali e strutture socio-sanitarie;
Solo strutture di tipo sociale;

Solo strutture di tipo sanitario.
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24- COSA SIGNIFICA HACCP?:

a. Haward Autcome Control Country Power:

b. Hazard Analysis and Critical Control Points. & un Sistema che consente di applicare I"autocontrollo
per prevenire pericoli si contaminazione alimentare:

¢. Hward Americans Cover Control Points:
Hazard Analysis and Critical Control Points, & un Sistema di controllo dei punti critici delle unita
operative.

25- QUALE TRA LE SEGUENTI E* UNA DELLE MODALITA’ DI GUARIGONE DELLE FERITE?

a. Per prima intenzione;

b. Per seconda intenzione;

c. Per terza intenzione;

d. Tutte le alternative sono corrette.

26- LE CURE PALLIATIVE SONO GARANTIRE DALLA:

Legge 833/1978;
Legge 104/1992;
Legge 38/2010;

Legge 502/1999.
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27-1 TERMOCETTORI:

Sono sensibili al calore;

Sono sensibili al freddo;

Sono sensibili alle temperature sia superiori ai 25° che inferiori ai 10°;
d. Sono regolatori della temperatura corporea.
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28- PER PREVENIRE IL RISCHIO DI INCENDIO E RIDURNE LE CONSEGUENZE E*
CRBRBLIGATORIO ATTENERS! A PARTICOLARI DISPOSIZIONI DETTATE DALLA VIGENTE
LEGISLAZIONE. QUALE ALTERNATIVA E° SBAGLIATA TRA LE SEGUENTI PROPOSTE?

a. Predisporre il piano di emergenza in caso di incendio;

b. Addestrare la squadra antincendio;

c. Mantenere libere da ostacoli le uscite di sicurezza;

d. Non divulgare la notizia di un incendio per non provocare panico.

29- QUALE TRA LE SEGUENTI E* LA FIGURA PROFESSIONALE IN POSSESSO DI COMPETENZE
SPECIFICHE PER LA VALUTAZIONE DELLA PERSONA AFFETTA DA DISFAGIA?

a. L’ASA

b. L’OSS

c. Il logopedista;
d. Il fisioterapista.

30- DURANTE L’ESECUZIONE DELL’IGIENE L’OSS HA OCCASIONE DI:

Discutere con il collega;

Prendersi cura della persona e aiutarla fornendo ]’ aiuto richiesto;

Rimuovere medicazioni e drenaggi;

Provvedere con velocita al fine di consentire a pil pazienti I’esecuzione dell’igiene.

/ -
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TEST 3)
1 —IL PROFILO PROFESSIONALE DELL OSS E* STATO ISTITUITO:

a. Accordo del 21 febbraio 2001 sancito dalla Conferenza per i rapporti tra Stato, Regioni e Province
autonome di Trento E Bolzano;

b. Accordo del 22 febbraio 2001 sancito dalla Conferenza dei rapporti tra Stato, Regioni e Province
autonome di Trento ¢ Bolzano;

c. Accordo del 23 febbraio 2001 sancito dalla Conferenza dei rapporti tra Stato e Regioni;

d. Accordo del 22 febbraio 2001 sancito dalla Conferenza dei rapporti tra Stato e Province autonome di
Trento e Bolzano;

2 —QUALE TRA LE SEGUENTI E* UNA STRUTTURA PER MALATI TERMINALI?

La Residenza Sanitaria Assistenziale;
1l Consultorio Familiare;

L’Hospice;

d. L’istituto di riabilitazione.
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3 — “ASPETTI PSICO-RELAZIONALI ED INTERVENTI ASSISTENZIALI IN RAPPORTO ALLA
SPECIFICITA’ DELIUTENZA” COME MATERIA DI INSEGNAMENTO NEI CORSI PER OSS, IN
QUALE DELLE SEGUENTI AREE E* INSERITA?

Tecnico operativa;

Psicologica e sociale;

Socio-culturale, Istituzionale e Legislativa;
d. Igienico-Sanitaria.
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4 LE LINEE GUIDA:

a. Sono documenti di rigida applicazione e pertanto obbligatori da rispettare da parte degli operatori di
una unitd operativa o struttura sanitaria o socic-sanitaria, contenenti le sequenze di comportamenti
da seguire. :

Sono raccomandazioni di comportamento in ambito clinico e sanitario di non rigida applicazione.
Sono rappresentate dal passaggio e condivisione di informazioni scritte (in forma cartacea o
elettronica) o verbali, tra professionisti, operatori presenti al momento del cambio del turno.

d. Forniscono indicazioni per redigere il piano di lavoro settimanale infermieristico in una determinata
unitd operativa o residenza sanitaria assistenziale.

5 —-LA SCHEDA DI DIMISSIONE OSPEDALIERA:

a. Comprende le informazioni anagrafiche del paziente, caratteristiche del ricovero, diagnosi,
indicazioni terapeutiche, procedure diagnostiche o terapeutiche;

b. Comprende solo le diagnosi e le indicazioni terapeutiche;

c. Comprende solo le informazioni anagrafiche e le procedure diagnostiche eseguite;

d. Comprende solo le diagnosi e le procedure diagnostiche eseguite.

6 — QUALI TRA I SEGUENTI E’ UNO STRUMENTOQO PRESCRITTIVO ED OBBLIGATORIO CHE
IDENTIFICA DISPOSIZIONI E PROCEDURE?

a. Accordo

b. Protocollo

¢. Linee guida

d. Processo di Nursing.

7—L’ALTERAZIONE DEGLI ALIMENTI E’:

Un insieme di fenomeni che modificano il prodotto finale;
Presenza di microrganismi o sostanze estranee all’alimento;
Una procedura di conservazione degli alimenti;

Tutte le alternative sono corrette.
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8 — QUALE TRA QUESTE E’ UNA TECNICA DI RESPIRAZIONE:

Respirazione a labbra aperte;

Respirazione a labbra socchiuse;

Respirazione diaframmatica;

Respirazione a labbra socchiuse e respirazione diaframmatica.

9 —IN QUALE PARTE DELL’APPARATO DIGERENTE SI HA LA MAGGIOR PARTE
DELL’ASSORBIMENTO DEI NUTRIENTI?

a. Nello stomaco;

b. Nel pancreas;

c. Nell’intestino tenue;
d. Nell'intestino crasso.

10- E° UN’ANNESSO DELL’OCCHIO:

a. La palpebra;

b. La cornea;

c. Il cristallino;

d. 1l bulbo oculare.

11 — COSA SIINTENDE PER PROCESSO DI STERILIZZAZIONE IN AMBITO SANITARIO?

a. Il processo che crea le condizioni di asepsi indispensabili per la prevenzione e il controllo delle
infezioni ospedaliere;

b. La sanificazione degli ambienti ospedalieri;

c. Lacampagna vaccinale per i bambini in eta scolare;

d. Il trasporto con le opportune cautele di materiale biologico.

12- L’INFEZIONE E’:

Una malattia cronica causata da un agente infettivo;

Una malattia con sintomatologia latente;

La penetrazione di un agente infettivo nell’organismo e successiva replicazione;
d. La presenza di microrganismi saprofiti nella cute.
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13- LA RACCOLTA DI UN CAMPIONE DI ESPETTORATO VA EFFETTUATA:.

a. Dopo i pasti;

b. Alla sera;

c. Al mattino a digiuno;
d. In qualsiasi momento.

14- IL LAVAGGIO DELLE MANI FAVORISCE LA RIMOZIONE:

a. Della flora batterica residente;
b. Della flora batterica transitoria;
c. Della flora batterica transitoria e residente;
d. Della fauna batterica residente.
15- LA NUTRIZIONE ENTERALE VIENE NORMALMENTE EFFETTUATA TRAMITE:

a. Sondino naso-gastrico inserito attraverso una delle narici, fino allo stomaco;
b. Ago cannula inserito in una vena periferica

c. Ago cannula inserito in un’arteria periferica

d. Nutrizione aftraverso catetere venoso centrale.

16- LA COMPRESSA RIVESTITA HA LA FUNZIONE DI:

Mascherare il sapore sgradevole della compressa;
Proteggere il farmaco dall’umidita;

Fornire alla compressa la funzione di gastroresistenza;
Tutte le alternative sono corrette.
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17-1L FUOCO DI SANTANTONIO:

E una malattia che si pud presentare in et adulta in pazienti che hanno gia manifestato la varicella;
E una malattia che si pud presentare in eta pediatrica ed & chjamata varicella;

E una malattia che si puo presentare in eta adulta in tutti i pazienti;

Non ¢ una malattia.

a.
b.
C.
d.
18- GLI STATI CRONICI DI ANSIA RIENTRANO:

a. Nelle nevrosi d’angoscia;
b. Nelle nevrosi da panico;
c. Trale demenze;
d. Nei disturbi di fonazione.
19-QUALE STRUMENTO TRA 1 SEGUENTI E* CONSIDERATO UNA CONTENZIONE FISICA?

Gesso ortopedico;

. Letto regolabile in altezza;
Fascia pelvica;

. Dispositivi di allarme alle porte.

a.
b
c.
d
20- COSA ST INTENDE PER AMBIENTE SICURO?

E’ il luogo dove le persone possono muoversi senza poter incorrere in incidenti o subire traumi;
E’ un ambiente protetto;

E’ un ambiente che non presenta elementi di pericolo;

d. Tutte le alternative sono corrette.

o oo

21- COSA ST INTENDE PER GIUSTA VIA DI SOMMINISTRAZIONE?

a. Che deve essere utilizzata quella indicata dal medico nella prescrizione;

b. Che deve essere utilizzata quella ritenuta pit facilmente accessibile dall’infermiere;
c. Che deve essere utilizzata quella indicata nelia confezione del farmaco;

d. Che deve essere utilizzata quella scelta a piacere.

22 — GLI INDICATORI DI RISULTATO SONO:

a. Strumenti in grado di permettere la misurazione dei risultati attesi e ottenuti;
b. Soggetti che formulano obiettivi;

c. Strumenti per la rilevazione dei parametri vitali;

d. Segnaletica di sicurezza.

23- IL CENTRO DIURNO INTEGRATO (CDI) E’:

a. E una struttura che offre ospitalita 24 ore su 24 ad anziani non autosufficienti;
E’ una struttura che offre ospitalita 24 ore su 24 a ospiti autosufficienti;
E’ una struttura aperta nelle ore diurne che si rivolge di norma, ad anziani non autosufficienti dai 65
anni in su che possono continuare a vivere al proprio domicilio e che non sono cosi gravi da essere
ricoverati in RSA; '

d. Una struttura di tipo sociale che offre attivita culturali e ludiche, rivolta prioritariamente ad anziani
autosufficienti con lo scopo di favorire la socializzazione.

24- PER RUOLO SI INTENDE:

a. Il processo seguito da un individuo al fine di acquisire competenze specifiche;

b. La posizione pili 0 meno stabile occupata da un individuo in societa;

c¢. Il complesso delle azioni che ci si aspetta dall’individuo per la posizione che occupa in societa;
d. Le azioni svolte da una persona nel corso dell’attivita lavorativa.

25- LA PRESCRIZIONE TELEFONICA PUO’ ESSERE FATTA:

In caso di emergenza;

In caso di reperibilita del Medico;
In caso di errata prescrizione scritta;
Nessuna delle alternative & corretta.

e op



26- LA SCLEROSI MULTIPLA:

a. Colpisce solo le persone anziane:

b. Colpisce i bambini in un’etd compresa trai 2 e i 4 anni;

c. E una frequente causa di disabilita acuta e cronica in persone di giovane ¢ media etd;
d. [ una malattia virale a trasmissione sessuale.

27 — LA PIU’ FREQUENTE CAUSA DI DEMENZA E™:

a. L’Alzheimer;

b. 1l Parkinson;

c. L’epilessia;

d. La sindrome di Down.

28- LA NEGLIGENZA RIGUARDA:

a. La volontarieta della condotta offensiva;
Ogni atto compiuto in assenza delle misure necessarie per mettere al sicuro 1’assistito;

c. Gli atti compiuti per mancanza di abilitd e conoscenze che invece, per via degli studi fatti si
dovrebbero possedere;

d. Gl atti compiuti con distrazione e trascuratezza.

29- QUALE PRATICA NON E’ INDICATA PER EVITARE LE INFEZIONI ALLE VIE URINARIE?

a. Assumere almeno 1500 ml. Di liquidi pro die;

b. Eseguire I’igiene in senso antero-posteriore;

¢. Indossare biancheria intima di cotone e abbigliamento non oppressivo;
d. Eseguire I’igiene in senso postero-anteriore.

30- QUALE TRA LE SEGUENTI DEFINIZIONI E* QUELLA ESATTA?:

L apparato respiratorio trasporta 1’aria dall’esterno verso Iinterno dell’organismo;
1’ apparato respiratorio comprende i polmoni e Iesofago;

11 cuore fa parte dell’apparato respiratorio;

La trachea fa parte dell’apparato digestivo.

oo o
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\TEST 4)

1 - LA SCLEROSI MULTIPLA:

Colpisce solo le persone anziane;

Colpisce i bambini in un’eta compresa trai2 e i 4 anni;

E una frequente causa di disabilita acuta e cronica in persone di giovane e media eta;
E una malattia virale a trasmissione sessuale.

o6 oo

2 - DURANTE L’ESECUZIONE DELL’IGIENE L’OSS HA OCCASIONE DI:

a. Discutere con il collega;

b. Prendersi cura della persona e aiutarla fornendo I"aiuto richiesto;

¢. Rimuovere medicazioni e drenaggi;

d. Provvedere con velocita al fine di consentire a pill pazienti I’esecuzione dell’igiene.

3 - L’EDENTULIA NELL’ANZIANO:

a. E considerata una delle cause di malnutrizione;
b. Sichiama “decidua™;

¢. E definita con il termine di “dentizione”

d. Tutte le alternative sono corrette.

4 — 1L CODICE DEONTOLOGICO DELL’OSS PREVEDE:

a. Che I’OSS agisca con imparzialita nei confronti degli assistiti:
b. Che I’OSS sia corretto nelle relazioni con gli assistiti;

c. Non esiste un codice deontologico dell’OSS:
d. Che I’OSS non si pud sostituire all’infermiere.

5-1SEGNALI DI SICUREZZA:

a. Possono essere rimossi dal personale di supporto mentre eseguono 1’igiene ambientale;
b. Possono essere rimossi dal datore di lavoro;

¢. Non devono essere mai rimossi, in nessun ¢aso;

d. Possono essere rimossi, sempreché vengano riposizionati.

6 - L’INCONTINENZA URINARIA E’:

Ritenzione di urina;

Perdita involontaria di urine;
Perdita volontaria di urine;
Perdita di urine.

e o

7 - LA FIGURA DELL’OSS E” STATA ISTITUITA:

a. Nel 1990;
b. Nel 1994,
c. Nel 1997,
d. Nel 2001.

8- COSA SIGNIFICA HACCP?:

a. Haward Autcome Control Country Power;

b. Hazard Analysis and Critical Control Points, & un Sistema che consente di applicare 1’ autocontrollo
per prevenire pericoli si contaminazione alimentare;

¢. Hward Americans Cover Control Points;

d. Hazard Analysis and Critical Control Points, & un Sistema di controllo dei punti critici delle unita
operative.



9 - QUALE TRA LE SEGUENTI E’ LA FIGURA PROFESSIONALE IN POSSESSO DI COMPETENZE
SPECIFICHE PER LA VALUTAZIONE DELLA PERSONA AFFETTA DA DISFAGIA?

SR

L’ASA

L’OSS

11 logopedista;
11 fisioterapista.

10 — QUALE TRA LE SEGUENTI E* UNA STRUTTURA PER MALATI TERMINALI?

o ow

d.

La Residenza Sanitaria Assistenziale:
11 Consultorio Familiare;

L’Hospice;

[’istituto di riabilitazione.

11 - LE LINEE GUIDA:

a.

Sono documenti di rigida applicazione e pertanto obbligatori da rispettare da parte degli operatori di
una unita operativa o struttura sanitaria o socio-sanitaria, contenenti le sequenze di comportamenti
da seguire.

Sono raccomandazioni di comportamento in ambito clinico e sanitario di non rigida applicazione.
Sono rappresentate dal passaggio e condivisione di informazioni seritte (in forma cartacea o
elettronica) o verbali, tra professionisti, operatori presenti al momento del cambio del turno.
Forniscono indicazioni per redigere il piano di lavoro settimanale infermieristico in una determinata
unita operativa o residenza sanitaria assistenziale.

12- E° UN’ANNESSO DELL*OCCHIO:

a.
b.
c.
d.

La palpebra;

La comea;

Il cristallino;

Il bulbo oculare.

13- L’INFEZIONE E’:

a
b

e

d
14-L

oo o

Una malattia cronica causata da un agente infettivo;

Una malattia con sintomatologia latente;

La penetrazione di un agente infettivo nell’organismo e successiva replicazione;
La presenza di microrganismi saprofiti nella cute.

A COMPRESSA RIVESTITA HA LA FUNZIONE DI

Mascherare il sapore sgradevole della compressa;
Proteggere il farmaco dall’'umidita;

Fornire alla compressa la funzione di gastroresistenza;
Tutte le alternative sono corrette.

15 — GLI INDICATORI DI RISULTATO SONO:

a.
b.
c.
d.

Strumenti in grado di permettere la misurazione dei risultati attesi e ottenuti;
Soggetti che formulano obiettivi;

Strumenti per la rilevazione dei parametri vitali;

Segnaletica di sicurezza.

16- LA NEGLIGENZA RIGUARDA:

a.

La volontarieta della condotta offensiva;

Ogni atto compiuto in assenza delle misure necessarie per mettere al sicuro ’assistito;

Gli atti compiuti per mancanza di abilita e conoscenze che invece, per via degli studi fatti si
dovrebbero possedere;

Gli atti compiuti con distrazione e trascuratezza.
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17- LE CURE PALLIATIVE SONO GARANTIRE DALLA:

e e o

Legge 833/1978;
Legge 104/1992;
Legge 38/2010;

Legge 502/1999.

18 —1 LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA) SONO SEREVIZI E PRESTAZIONI SANITARIE
CHE DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE GARANTITE:

a.
b.
&
d.

Dalle singole Regioni;
Dalle ASL;

Dallo Stato;

Dalle Aziende Ospedaliere.

19 — L’ATTIVAZIONE DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) E* UNA
COMPETENZA NORMALMENTE RICONDUCIBILE:

oo o

Al medico curante;

Al medico dell’Unita Operativa dove é ricoverato il paziente;
Al medico del Centro di Salute mentale;

Al medico della Residenza Sanitaria Assistenziale.

20 - LA COMPETENZA DI ISTITUIRE E DELIMITARE LE SINGOLE ASL SPETTA:

o op

d.

Alle Regioni;

Alla conferenza Stato-Regioni e provincie autonome di Trento e Bolzano;
Allo Stato;

Alle citta metropolitane.

21- 1L RISCHIO DI CADUTE PUO’ ESSERE RIDOTTO SE:

a.
b.
&,
d.

Si effettua un’attenta valutazione ambientale e si sorveglia il paziente;
Si applica la contenzione;

Si evita che il paziente deambuli;

Si mantiene il paziente a letto o in carrozzina.

22- LA CUTE E’ DEFINITA ORGANO SENSIBILE. INDICA TRA LE SEGUENTI OPZIONI QUELLA
PIU” IDONEA ALLA DEFINIZIONE ESPRESSA:

a0 op

Perché potrebbe lacerarsi;

Perché ¢ sottoposta a continue sollecitazioni;

Perché e soggetta a frequenti piccole lesioni;

Perché possiede terminazioni nervose sensitive che trasmettono la sensibilita all’encefalo.

23 - QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI, INERENTI ALLA RELAZIONE TRA
AFFETTIVITA” E INVECCHIAMENTO NON E* CORRETTA:

a.

d.

La vita affettiva ¢ caratterizzata da una frequenza relativamente minore delle emozioni positive,
maggiore di quelle negative; inoltre il dislivello fra i due tipi di emozioni si accentua negli anziani
istituzionalizzati;

Il processo d’invecchiamento non influisce in alcun modo sulla vita affettiva;

Si determina una riduzione dell’intensita soggettiva dell’affettivita, alla quale puo corrispondere
un’attenuazione dell’espressivita dell’affettivita;

Tutte le alternative sono corrette.

24 — CHE COSA SI INTENDE PER BURN-OUT?

a.
b.
&

Sindrome da stanchezza cronica;

Atteggiamento propositivo e attivo verso I’attivita assistenziale;

Sindrome di esaurimento emozionale, di spersonalizzazione e di riduzione delle capacita personali e
lavorative;
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d. Tutte le alternative sono corrette,
25 -1 LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA POSSONO ESSERE EROGATI:

a.  Solo ed esclusivamente ai minori di eta e alle persone con piu di 65 anni;
b. Solo gratuitamente;

¢.  Sempre e solo a pagamento;

d. Gratuitamente o in compartecipazione attraverso il pagamento di un ticket.

26 — LA PRIMA FASE DEL PROCESSO DI ASSISTENZA RIGUARDA:

a. La pianificazione;

b.  L’attuazione della pianificazione:

¢. L’individuazione e la definizione del problema;
d. La valutazione.

27- LA CAPACITA’ DI METTERSI NEI PANNI DELL’ALTRO, PERCEPIRNE E CAPIRNE LO STATO
D’ANIMO E’ DEFINITA:

a. Empatia;

b. Simpatia;

c. Prossemica;
d. Antipatia.

28- LE FORME DELLA COMUNICAZIONE SONO:

a. Solo verbale;

b. Verbale, paraverbale e non verbale;
¢. Verbale e paraverbale;

d. Verbale e non verbale.

29-NELL’IGIENE GENITO-PERINEALE DELLA DONNA SI DEVE PROCEDERE:

a. Dalle regione pubica verso il perineo;
b. Dalla regione pubica in modo circolare;
¢. Dal perineo verso la regione pubica;

d. La procedura ¢ indifferente.

30- DELLA RETE DEI SERVIZI TERRITORIALE OPERANTE SOTTO IL CONTROLLO DELLA
SINGOLA REGIOEN, FANNO PARTE:

Strutture sanitarie e socio-sanitarie;

Strutture sanitarie, strutture sociali e strutture socio-sanitarie;
Solo strutture di tipo sociale;

Solo strutture di tipo sanitario.

Gwwe 800 35/ o
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\\ TEST 5)

1 —IN CASO DI INGESTIONE DI SOSTANZE NOCIVE SE LA VITTIMA E’ IN STATO DI
INCOSCIENZA QUALI PROVVEDIMENTO ADOTTERESTI TRA I SEGUENTI?.

a. Induco il vomito per liberare I’organismo dalla sostanza ingerita;

b. Somministro latte in quanto & considerato un ottimo antidoto;.

c. Butto via i contenitori della sostanza ingerita per evitare che qualcun altro possa a sua volta ingerirla;
d. Annoto cio che ha ingerito e chiamo i soccorsi.

2 —L’0OSS PUO” ESEGUIRE L’IGIENE AL PAZIENTE PORTATORE DI CATERERE VESCICALE?

a. No mai. Deve essere eseguita dall’infermiere;

b. Sisempre.

c. No, deve essere eseguita in collaborazione con I’infermiere;
d. Sima solo se il paziente & collaborante;

3- QUALE TRA LE SEGUENTI DEFINIZIONI E* QUELLA ESATTA?:

a. L’apparato respiratorio trasporta 1*aria dall’esterno verso I"interno dell’organismo;
b. L’apparato respiratorio comprende i polmoni e ’esofago:
c. Il cuore fa parte dell’apparato respiratorio;
d. La trachea fa parte dell’apparato digestivo

4- GLI STATI CRONICI DI ANSIA RIENTRANO:

Nelle nevrosi d’angoscia;
Nelle nevrosi da panico;
Tra le demenze;

d. Nei disturbi di fonazione.

o o

5—IN QUALE PARTE DELL’APPARATO DIGERENTE SI HA LA MAGGIOR PARTE
DELL’ASSORBIMENTO DEI NUTRIENTI?

a. Nello stomaco;

b. Nel pancreas;

¢. Nell’intestino tenue;
d. Nell’intestino crasso.

6 — LA VESCICAE’:

a. Organo dell’apparato riproduttivi;
b. Organo dell’apparato digerente;
c. Organo dell’apparato nervoso;

d. Organo dell’apparato urinario

7— LA RESPONSABILITA’ CIVILE DEL PROFESSIONISTA SANITARIO PUO’ ESSERE:

a. Solo di tipo contrattuale;

b. Solo di tipo extracontrattuale;

c. Dinessun tipo, in quanto per legge gli operatori sanitari sono esentati da responsabilita di qualsisi
tipo;

d. Sia di tipo contrattuale che extracontrattuale.

8 — OGNI QUANTI ANNI IL GOVERNO DEVE ADOTTARE E APPROVARE IL PIANO SANITARIO
NAZIONALE?

a. Sanni
b. 2 anni;
¢. | anno;
d. 3 anni.



9 — COSA SIINTENDE PER PROCESSO DI STERILIZZAZIONE IN AMBITO SANITARIO?

a. Il processo che crea le condizioni di asepsi indispensabili per la prevenzione e il controllo delle
infezioni ospedaliere;

b. La sanificazione degli ambienti ospedalieri;

c. La campagna vaccinale per i bambini in eta scolare;

d. Il trasporto con le opportune cautele di materiale biologico.

10- LANUTRIZIONE ENTERALE VIENE NORMALMENTE EFFETTUATA TRAMITE:

a. Sondino naso-gastrico inserito attraverso una delle narici, fino allo stomaco;
b. Ago cannula inserito in una vena periferica

c. Ago cannula inserito in un’arteria periferica

d. Nutrizione attraverso catetere venoso centrale.

11- IL DOLORE PERSISTENTE E INABILITANTE CHE COLPISCE L’AREA DELLE VERTEBRE
LOMBARI E’ CHIAMATO:

a. Sciatalgia;

b. Lombalgia

c. Rachidalgia;
d. Vertebralgia.
-IN

12-IN CASO DI LABIRINTITE QUALI TRA I SEGUENTI POSSONO ESSERE RISCHI ASSOCIATI?

Rischio di disfalgia;

Rischio di caduta;

Rischio di malnutrizione;

d. Nessuna delle alternative & corretta.

oo

13— GLI INDICATORI DI RISULTATO SONO:

a. Strumenti in grado di permettere la misurazione dei risultati attesi e ottenuti;
b. Soggetti che formulano obiettivi;

c. Strumenti per la rilevazione dei parametri vitali;

d. Segnaletica di sicurezza.

14- LA PRESCRIZIONE TELEFONICA PUO® ESSERE FATTA:

a. In caso di emergenza;

b. In caso di reperibilita del Medico;

c. In caso di errata prescrizione scritta;
d. Nessuna delle alternative & corretta.

15- 1 TERMOCETTORI:

a. Sono sensibili al calore;
b. Sono sensibili al freddo;
c.  Sono sensibili alle temperature sia superiori ai 25° che inferiori ai 10°;
d. Sono regolatori della temperatura corporea.
Q

16- QUALE TRA LE SEGUENTI AFFERMAZIONI E* VERA:

a. Icorpuscoli di Meissner si trovano nella cute;
b. 1 corpuscoli di Pacini si trovano nello stomaco;
¢. Le cellule di Meissner si trovano nell’occhio;
d. Le cellule di Pacini si trovano nell’orecchio.



* 17- 1L RISCHIO DI CADUTE PUO" ESSERE RIDOTTO SE:

Si effettua un’attenta valutazione ambientale e si sorveglia il paziente;
Si applica la contenzione;

Si evita che il paziente deambuli;

d. Simantiene il paziente a letto o in carrozzina.

o o

18— CON IL TERMINE “DIMISSIONI PROTETTE” SI FA RIFERIMENTO:

Alle dimissioni dei pazienti dall’ospedale:

Alle dimissioni dal reparto di ostetricia;

Alle dimissioni di pazienti non autosufficienti da un reparto di degenza;
Al ricovero in ospedale di pazienti non autosufticienti;

e o P

19 - 1 DATI SOGGETTIVI SONO:

Sintomi riferiti direttamente dal paziente o dai familiari;
Dati anagrafici del paziente;

Segni osservabili e misurabili;

d. Dati ricavati dalla rilevazione dei PV.

o oPp

20- LA CONVIZIONE CHE TUTTI GLI INDIVIDUI DI UNA RAZZA O ETNIA AGISCONO ALLO
STESSO MODO E’ DEFINITA:

a. Anarchia;

b. Stereotipizzazione;

¢. Etnocentrismo;

d. Subcultura.

21. UNA DELLE PRINCIPALI DIFFERENZE TRA VEDERE E OSSERVARE E’ CHE:

a. vedere € un processo volontario mentre osservare € un processo meccanico;

b. osservare significa guardare;

c. osservare significa solo cio che si vuole vedere;

d. osservare significa guardare con volonta, con sguardo attento e interessato, mentre vedere significa
percepire con la vista le cose intorno a noi.

22— DINORMA CIASCUNA REGIONE METTE A DISPOSIZIONE DI PERSONE E FAMIGLIE, AL
FINE DI RISPONDERE AI BISOGNI SEMPRE PIU” CRESCENTI E COMPLESSI, UNA PROPRIA
RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI CHE OPERA SOTTO IL CONTROLLO DELLA REGIONE
STESSA. I SERVIZI CHE FANNO PARTE DELLA RETE POSSONO ESSERE:

a. Solo pubblici;
Solo privati accreditati con la Regione che operano senza scopo di lucro;

c. Sia pubblici che privati accreditati con la Regione: tra questi ultimi ci sono sia organizzazioni che
operano per il conseguimento del profitto che senza scopo di profitto;

d. Solo privati accreditati con la Regione che operano per profitto. -

23— L’ARTICOLO 38 DELLA COSTITUZIONE SANCISCE:

a. L’uguaglianza tra cittadini;

b. 1l diritto alla retribuzione;

c. 1l diritto all’assistenza sociale;
d. 1l diritto alla salute.
L

24- L ISPESSIMENTO DELLE PARETI ARTERIOSE E’ CHIAMATO:
a. Artrite;
b. Arteriosclerosi;
c. Sclerosi;
d. TVP



25- L’IGIENE DEL CAVO ORALE IN UNA PERSONA NON AUTOSUFFICIENTE MA CHE Sl
ALIMENTA PER VIA ORALE VA PRATICATA:

a. Almeno tre volte al giorno;
b. Solo una volta al giorno;

c. Solo due volte al giorno;
d. Mai.

26- IL POLIGONO DI WILLIS SITROVA:

Nel cuore;
Nell’addome;
Nell’encefalo;
d. Nei polmoni.

e op

27. LA PULIZIA DELL’UNITA’ DI DEGENZA DELL’ASSISTITO DEVE ESSERE ESEGUITA:

a. Quando il paziente la chiede;
b. Quando necessario;

¢. quotidianamente;

d. agiorni alterni.

28 —T1 LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA) SONO SEREVIZI E PRESTAZIONI SANITARIE
CHE DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE GARANTITE:

Dalle singole Regioni;
Dalle ASL;

Dallo Stato;

d. Dalle Aziende Ospedaliere.

o o

29— COSA SONO I PROTOCOLLI:

Piani terapeutici riabilitativi;

Raccomandazioni di comportamento in ambito clinico e sanitario di non rigida applicazione:
Piani educativi individuali;

Sono disposizioni di rigida applicazione che in determinate e specifiche situazioni devono essere
obbligatoriamente eseguite.

a o op

30— LA TEORIA DEL “SELF-CARE” E’ STATA SVILUPPATA DA:

Mariory Gordon;
Marisa Cantarelli;
Dorothea Orem:;
Callista Roy.

ae o
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TEST 6)
1- LA VIOLAZIONE DEL SEGRETO D*UFFICIO E* PUNITA A NORMA:

Dell’art. 326 del Codice Penale;
Dell’art. 328 del Codice Penale;
Dell’art. 642 del Codice Penale;
d. Dell’art. 612 del Codice Penale;

S

(@]

2- LA CUTE E’ DEFINITA ORGANO SENSIBILE. INDICA TRA LE SEGUENTI OPZIONI QUELLA
PIU" IDONEA ALLA DEFINIZIONE ESPRESSA:

a. Perché potrebbe lacerarsi;

b. Perché é sottoposta a continue sollecitazioni;

c. Perché ¢ soggetta a frequenti piccole lesioni;

d. Perché possiede terminazioni nervose sensitive che trasmettono la sensibilita all’encefalo.

3 - L ATTIVAZIONE DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) E* UNA
COMPETENZA NORMALMENTE RICONDUCIBILE:

a. Al medico curante;

b. Al medico dell’Unita Operativa dove €& ricoverato il paziente;
c. Al medico del Centro di Salute mentale;

d. Al medico della Residenza Sanitaria Assistenziale.

4-1 TERMOCETTORI:

Sono sensibili al calore;

Sono sensibili al freddo;

Sono sensibili alle temperature sia superiori ai 25° che inferiori ai 10°;
Sono regolatori della temperatura corporea.
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5 — L’EMISSIONE DI SANGUE ROSSO VIVO E SCHIUMOSO CON LA TOSSE E” DEFINITA:

Emottisi;
Ematemesi;
Epistassi;
Ematuria.

U a0 op

6 -IL RISCHIO DI CADUTE PUO’ ESSERE RIDOTTO SE:

Si effettua un’attenta valutazione ambientale e si sorveglia il paziente;
Si applica la contenzione;

Si evita che il paziente deambuli;

Si mantiene il paziente a letto o in carrozzina.
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7- L’ISPESSIMENTO DELLE PARETI ARTERIOSE E’ CHIAMATO:

Artrite;
Arteriosclerosi;

Sclerosi;
TVP
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8 —NELLO SVOLGIMENTO DEL PROPRIO LAVORO L’OSS PUO’ INCORRERE IN
RESPONSABILITA’:

Solo di tipo civile;

Solo di tipo penale;

Sia di tipo civile che penale;

In nessun tipo di responsabilita in quanto agisce con basso potere decisionale e sotto la supervisione
degli infermieri.
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9 _ [L. RAPPORTO DI LAVORO SI CONFIGURA COME:

js™}

Unilaterale per il fatto che solo ] datore di lavoro vanta dei diritti nei confronti del lavoratore;

b. Unilaterale per il fatto che solo il lavoratore vanta dei diritti nei confronti del datore di lavoro:
¢. Un rapporto dove nessuno ha obblighi e diritti:
d. Bilaterale, in quanto si stabilisce tra due parti con diritti e obblighi reciproci.

10 — IL PIANO DI ASSISTENZA INDIVIDUALE PER SUA NATURAE™

4. Uno strumento dinamico, pertanto modificabile e mai definito:
b. Uno strumento definitivo e immodificabile:

¢ Un documento contenete i nomi dell’ équipe sanitaria;

d. A volte modificabile, a volte definitivo.

11- AFFINCHE’ S1 VERIFICHI UN INCENDIO E° NECESSARIO CHE VI SJANO TRE ELEMENTI

CHE SI PRESENTANO CONTEMPORANEAMENTE:

4. Innesco, combustibile, comburente;
b. Fiamma, combustibile, calore;

c. Comburente, calore, flamma;

d. Innesco, comburente, flamma.

12- LA LEGGE SULLA SICUREZZA NEI POSTI DI LAVORO SI APPLICA:

a. Alla persona e al Javoro; sotto ogni aspetto e in qualunque forma svolto;
b. Solo al lavoratore;

¢. Solo all’ospite;

d. Il personale non di ruolo non & tutelato.

13- GLI AMBITI DI ATTIVITA’ DELL’OSS:

a. Riguardano I’assistenza diretta ¢ 1’aiuto domestico alberghiero:

b. Riguardano ’assistenza diretta, I’aiuto domestico alberghiero, I"intervento igienico sanitario € di

carattere sociale, il supporto gestionale e organizzativo e formativo;

¢. Riguardano I’assistenza diretta, I’aiuto domestico alberghiero, I’intervento igienico sanitario ¢ di

carattere sociale, il supporto gestionale e organizzativo;
14- L’ADDUZIONE E’ UN MOVIMENTO CHE:

Allontana un arto dal piano mediano del corpo;
Porta un arto indietro;

Porta un arto in avanti;

Avvicina un arto al piano mediano del corpo.
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15 — LA PRIMA FASE DEL PROCESSO DI ASSISTENZA RIGUARDA:

a. La pianificazione;

b. L’attuazione della pianificazione;

c. L’individuazione e la definizione del problema;
d. La valutazione.

16- UNA IMPORTANTE PATOLOGIA CHE PUO’ INTERESSARE SOGGETTI AFFETTI DA DIABETE

MELLITO E” LA:

a. Ipermetropia
b. Glaucoma;

c. Retinopatia;
d. Presbiopia.



17~ L°ALTERAZIONE DEGLI ALIMENTI E*:

Un insieme di fenomenj che modificano i prodotto finale;
Presenza di microrganismi o Sostanze estranee all’alimento;
Una procedura di conservazione degli alimenti;

Tutte le alternative S0no corrette,
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18- L’INFEZIONE E’:

Una malattia cronica Causata da un agente infettivo;

Una malattia con sintomatologia latente;

La penetrazione di un agente infettivo nellorganismo e successiva replicazione;
d. La presenza di microrganismi saprofiti nella cute.

I9-IL FUOCO D1 SANT’ANTONIO:
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c. Euna malattia che si puo presentare in eta adulta in tutt] i pazienti;

20- QUALE TRA LE SEGUENTI E’ UNA STRUTTURA PER MALATI TERMINALI?

La Residenza Sanitaria Assistenziale;
Il Consultorio Familiare;

L Hospice;

d. L’istituto di riabilitazione.
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21- DURANTE L’ESECUZIONE DELL’IGIENE L.°0SS HA OCCASIONE DI

a. Discutere con i collega;

b.  Prendersi cura della persona e aiutarla fornendo I’aiuto richiesto;

. Rimuovere medicazionj e drenaggi; '

d.  Provvedere con velocita al fine dj consentire a pit pazient IPesecuzione del]’ giene.

f. La sanificazione degli ambienti ospedalieri;
g Lacampagna vaccinale per i bambini in ety scolare;
h. T trasporto con Je Opportune cautele di materiale biologico.

23 -IN QUANTE REGIONI SI DIVIDE L’ADDOME?

a. 9;
b. 6;
c. 3;
d. 4.

24-LA TUTELA IGIENICO—SANITARIA DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANUMALE E’ FUNZIONE
DI:

Presidio ospedaliero;

Dipartimento di prevenzione;
Azienda ospedaliera;

Nessuna delle alternative & corretta.
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25- APPARTENGONO ALLA CATEGORIA DEI VETTORI:

a. Strumentario chirurgico;

b. Alimenti;

c. Zanzare;

d. Tutte le alternative sono corrette.

26- IL PROFILO PROFESSIONALE DELL’OSS E” STATO ISTITUITO:

a. Accordo del 21 febbraio 2001 sancito dalla Conferenza per i rapporti tra Stato, Regioni e Province
autonome di Trento E Bolzano;

b. Accordo del 22 febbraio 2001 sancito dalla Conferenza dei rapporti tra Stato, Regioni e Province
autonome di Trento e Bolzano;

c. Accordo del 23 febbraio 2001 sancito dalla Conferenza dei rapporti tra Stato ¢ Regioni;

d. Accordo del 22 febbraio 2001 sancito dalla Conferenza dei rapporti tra Stato ¢ Province autonome di
Trento e Bolzano,

27- GLI STATI CRONICI DI ANSIA RIENTRANO:

Nelle nevrosi d’angoscia;
Nelle nevrosi da panico;
Tra le demenze;

d. Nei disturbi di fonazione.
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28- LA PRESCRIZIONE TELEFONICA PUO” ESSERE FATTA:

e. In caso di emergenza;

f. In caso di reperibilita del Medico;
g. In caso di errata prescrizione scritta;
h. Nessuna delle alternative & corretta.

29-QUALE STRUMENTO TRA I SEGUENTI E* CONSIDERATO UNA CONTENZIONE FISICA?

a. Gesso ortopedico;

b. Letto regolabile in altezza;

¢. Fascia pelvica;

d. Dispositivi di allarme alle porte.

30- COS’E’ LA BRADICINESIA?

Lentezza di movimento;

Assenza di movimenti;

Incapacita di programmazione motoria;
Difficolta nella deambulazione.
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