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1 L'OSS PtrO' SVOLGERE LA SIJA ATTIVITA'

a. Nel settore sociale.
b. \el senole sociale e :ocio-sarilario:
c. \el :ellore sociale, 'ocio sanilario e .anitrlio:
d. Nel :ettorc soc io-.anitalio.

l- RIET"TRA TRA LE COMPE] ENZE'fECNICHE DELL'OSS. lN SOSTITUZIONE E lN APPOGGIO
DEI FAN,{ILIARI E St-] INDICAZIONE DEL PERSONALE PREPOSTO:

a. Aiutare nella corretta assunzione dei farmaci prescritti;
b. Aiutare nella corretta somminislrazione dei farmaci prcscritti:
c. Prescrivere la somrlin istrazione dei farrraci:
d. Sornrn in istrare ifarrrraei.

3- L'ETICA E DEONTOLOGIA, COME MATERIA DI INSEGAMENTO NEI CORSI PER OSS, IN

QUALE DELLE SEGUENTI AREE E' INSERITA?

a. Psicologia e sociale;
b. Tecnico Operativa;
c. Socio-culturale, istituzionale e legislatìva;
d. Igienico-sanitaria.

4- LA COLLABORAZIONE DELL'OSS ALL'ATTUAZIONE DI INTERVENTI ASSISTENZIALI,
RIENTRA:

a. Negli interventi igienico-san itari e di carattere sociale;
b. NelÌ'assistenza diretta e aiuto domestico alberghierol
c. Nel supporto gestionale, organizzativo e formativo;
d. Nessuna delle alternative è corretta.

5- E' UN COMPITO DELL'OPERATORE SOCIO SANITARIO:

a. Eseguire rredicazioni complesse;
b. Eseguire iniezioni intradenniche e sottocutanee;
c. Svolgere attività di triage;
d. Attuare piani di lavoro.

6 IL RAPPORTO DI LAVORO SI CONFIGURA COME:

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

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

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'OSS PUO' iNCORRERE IN
RESPONSABILITA':

a. Solo di tipo civile:
b. Solo di tipo penale;
c. Sia di tipo civile che penale:

d. In nessun tipo di responsabilità in quanto agisce con basso potere decisionale e sotto la supervisìorre
degli inferrnieri.
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9 PI:R REATO S'INTENDE:

a. QuaÌsiasi cornporlatneulo umano doloso e olnissivo compiuto in r,ìoìaziote del codice penale:

b. Qualsiasi compoftarrento umalto colposo e ornissivo conrpiuto in violazione del codice penale:

c. Qualsiasi conlpoftanlento umano doloso. colposo e omissivo cotlpiuto in violazione del codice

penale;

d. Qualsiasi cornportalner'ìto umano colposo cotrlpittto in violazionc del codice penale.

1 O- L'IMPERIZIA RIGUARDA:

a. Gli atti compiuti il'ì modo avventato. con distrazione e trascuratezza:

b. t-a volontarietà della condotta offensiva;

c. Gli atti cornpiuti per mancanza di abilità e conoscenze che invece. per via degli studi fatti, si

dovrebbero possedere;

d. Ogni atto compiuto in assenza delÌe misure ecessarie per metteÌ'e al sicttro l'assistito.

11- QUALI TRA I SEGUENT] E' UN PRINCIPIO DI ETICA GENERALE:

a. tl dolo;
b. L'illiceità;
c. La maleficenza;
d. La non maleficenza.

12. LA Y IOLAZTONE DEL SEGRETO D'UFFICIO E' PUNITA A NORMA:

a. Dell'art. 326 del Codice Penale:

b. Dell'ar1.328 del Codice Penale;

c. Dell'afi. 642 del Codice Penale:

d. Dell'arl.612 del Codice Penale:

1 3-LA CARTELLA INFERMIER]STICA:

a. Deve essore crrmpiiaia dal N'[edico:

b. Deve essere compilata dall'OSS;
c. Deve essere compilata dall'infermiere;
d. Non esiste la cartella infennieristica, vi è solo la cartella clinica.

14 IL PIANO DI ASSISTENZA INDIVIDUALE PER SUA NATURA E':

a. Uno strumento dinamico, pertanto modificabile e mai definito;

b. Uno strumento definitivo e immodificabile:
c. Un documento contenete inomi dell'équipe sanitaria;

d. A volte niodificabile, a volte definitivo.

15 _ COSA SONO I PROTOCOLLI:

a. Piani tcrapeulici riabilitatir i:

b. Raccomandazioni di compofiamento in ambito clinico e sanitario di non rigida applicazione;

c. Piani educativi individuali;
d. Sono disposizioni di rigida applicazione che in determinate e specifiche situazioni devono essere

obbligatoriamente eseguite.

16 - I DATI SOGGETTIVI SONO:

a. Sintomi riferili direttamente dal paziente o dai familiari;
b. B. dati anagral-ici del pazienle:

c. Segni osservabili e misurabili;
d. Dati ricavati dalla rilevazione dei PV.

I7 _ LA TEORIA DEL *SE,LF-CARE" E' STATA SVILUPPATA DA:

a. Mariory Gordon;

b. Marisa Cantarelli;
c. Dorothea Orem:

d. Callista Roy.



] 8 NEL PROCESSO DI NURSINC GLI OBIETTIVI SONO:

a. Palagonabili alle diagnosì infer.mieristiche:
b. Para,eonabili ai risultati attesi;
c. Paragorrabili agli irrtervel)ri;
d. Paragonabili all'accertamento dati.

19 GLI INTERVENTI ASSISTENZIALI:

a. Possono essere svolti il piena autonomia dall'OSS;
b. Possono essere svolti solo dietro indicazione specifica delÌ'infermiere;
c. Possono essere attuati solo dietro prescrizione medica;
d. Possono essere indipendenti, interdipendenti, dipendenti.

20 _ DI NORMA CIASCL]NA 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;
b. 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.

2I _ L'ARTICOLO 38 DELLA COSTITUZIONE SANCISCE:

a. L'uguaglianza tra cittadini:
b. Il diritto alla retribuzione;
c. Il diritto all'assistenza sociale:
d. Il diritto alla saÌute.

22 L'ATTTY AZIONE DELL'ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) E' UNA
COMPETENZA NORMALMENTE RICONDT]CIBI I,F,:

a. Al medico curante:
b. Al medico dell'Unità Operativa dove è ricoverato il paziente;
c. Al medico del Centro di Salute menlale;
d. Al medico della Residenza Sanitaria Assistenziale.

23 _ CON IL TERMINE "DIMISSIONI PROTETTE" SI FA RIFERIMENTO:

a. Alle dimissioni dei pazienti dall'ospedaler
b. Alle dimissioni dal reparlo di ostelricia;
c. Alle dimissioni di pazienti non autosufficienti da un reparto di degenza;
d. Al ricovero in ospedale di pazienti non autosufficienlii

24.IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE E' STATO ISTITUITO:

a. Con legge n' 883 del 1978;
b. Con legge n' 1 80 del 1978;
c. Con legge n" 833 del 1978;
d. Con legge n" 1 94 del 1978.

25 - I LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA) SONO SEREVIZI E?RESTAZIONI SANITARIE
CHE DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE GARANTITE:

a. Dalle singole Regioni;
b. Dalle ASL;
c. Dallo Stato;

d. Dalle Aziende Ospcdaliere.



26 LA COMPE'fENZA DI ISTITUIRE E DELIMITARE LE Sh-'GOLE ASL SPETTA:

a. Alle Regioni:
b. Alla confelenza Stato-Regioni e provincie autonome di Trento e Bolzano:
c. Allo Stato:

d. Alle città rnetropolitane.

27 LA SCALA DI NORTON E'UTILIZZATA PER VALUTARE:

a. Il rischio delle ulcere da pre.,.iorre:

b. Iì rischio di cadute:

c. L'autolomia;
d. L'autosufficienza.

]8- IL RISCHIO DI CADUTE PUO' ESSERE RIDOTTO SE:

a. Si effettua un'atterta valutazione ambientale e si sorveglia il paziente;
b. Si appÌica la contenzione;
c. Sj evita che il paziente dearr.rbuli:

d. Si mantiene il paziente a letto o in carrozzina.

]9- AFFINCHE' SI VERIFICHI UN INCENDIO E' NECESSARIO CHE VI SIANO TRE ELEMENT]
CHE SI PRESENTANO CONTEMPORANEAMENTE:

a. lnnesco, cornbustibile, comburente;
b. Fiamma, combustibile, calore;
c. Conìburente, calore, fiamma;
d. Innesco, comburente, fiamma.

3()- LA CUTE E'DEFINITA ORGANO SENSIBILE. INDICA TRA LE SEGUENTI OPZIONI QUELLA
iìi" ;DC)iLA ALLA DÉFiNiZiOÌii ISPRESSÀ:

a. Perche potrebbe lacerarsi:
b. Perché è sottoposta a continue sollecitazioni:
c. Perché è soggetta a frequenti piccole lesioni:
d. Perché possiede terminazioni nervose sensitive che trasrnettono la sensibilità all'encefalo.

ÌP.u.o &ax''
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1 IL CODICE DEONTOI-OG]CO DELL'OSS PREVEDE:

a. Che l'OSS agisca con imparzialità nei confronti degli assistiti;

b. Che l'OSS sia corretto nellc relazionì con gli assistiti;

c. Nor esiste un codice deontologico dell'OSS;

d. Che 1'OSS non si può sostituire all'infermiele.

] QUALE DELLE SEGUENI't AFFERMAZIONI, INERENTI ALLA RELAZIONE 'fRA

AFFETTIVITA' E INVECCHIAMENTO NON E' CORRETTA:

a. La vita affettiva è caratterizzata da una frequenza relativamente tninore dellc emozioni positive,

laggiore di quelle negative; inoltre il dislivello fra i due tipi di etnozioni si acccrtua negli anziani

ist it uziottalizza ti;
b. Il processo d'invecchiamento non influisce in alcun modo sulla vita affettiva;

c. Si derernina una riduzione dell'intensità soggettiva dell'affettivitir, alla quale può corrispondere

un'attenuazione del l'espressività dell'affettività:
d. ]'utte 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;

c. Solo due volte al giorno;

d. Mai.

4.ILMANTENIMENTODELSEGRETOE'UNDOVEREDELL'OPERATORE,ILQUALEE'
I ENUTO A MANTENERE LA RISERVATEZZA CIRCA:

a. Lc informazioni relatii,c all'iCentità c la inalattia della persorla assistita;

b. Le informazioni espresse dalle persone assistite in via confidenziale;

c. Tutto ciò di cui si viene a conoscenza in ragione della sua attività;

d. ll maltenimento del segreto non è un dovere dell'OSS, riguarda solo le altre professioni sanitarie.

5 _ CHE COSA SI INTENDE PER BURN.OUT?

a. Sindrome da stanchezza cronica;

b. Atteggiamento propositivo e attivo verso I'attività assistenziale;

c. Sindrome di esaurimento emozionale, di spersonalizzazione e di riduzione delle capacità personali e

lavorative;
d. Tutle le alternative sono corrette.

6 QUALE TRA I SEGUENTI E'IL VETTORE PRINCIPALE RESPONSABILE DEI,I,E INFEZIONI

TRASMESSE PER VIA ORO-FECALE?

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

7 - GI,I AMBITI DI ATTIVITA' DELL'OSS:

a. Riguardano I'assistenza diretta e l'aiuto domestico alberghiero;

b. Riguardalo l'assistenza direfla, I'aiuto dornestico alberghiero, l'iuter,,ento igienico sanitario e di

carattere sociale, il supporto gestionale e organizzativo e formativo;

c. Riguardano l'assistenza diretta, l'aiuto domestico alberghiero, l'intervento igienico sanitario e di

carattere sociale, il supporto gestionale e organizzativol

d. Riguardano l'assistenza diretta, ì'aiuto dornestico alberghiero, I'intervento igienico sanitario e di

carattere sociale.



8 _ I LIVET-I-I ESSENZIALI DI ASSISTENZA POSSONO ESSERE EROGATI:

a. Solo ed esclusivame:rte ai nrinori di età e alle personc con piir di 65 anni:
b. Solo gratuilamenle:
c. Senrpre e solo a pa-ltamento:

d. G;-atuitarrente o in compaftecipazione athaverso il pagamento di un ticket.

9 I-'INFOR'I'UNIO SiJL I-AVORO E' UN INCIDENTE DOVUI'O AD EVE\TO FORTUITO.
IMPREVISl'O, ViOt-ENTO DAL QUALE DERIVI LA MOIìI'E, L'INABII,]TA' PERN,lANENTE O
L'INABILITA' ASSOI-UTA TEMPORANEA PER I'iÌr Dl TRE, GIORNI CHE PUO' ,{CCADERE Al.
LAVORATORE:

a. Sul posto di lavoro e durante l'orario di Ìavoro;
b. Sul posto di lavoro sia durante l'orario di lavoro chc dopo;
c. In occasione di lavoro;
d. All estcrrro dell azienda.

](]- I SEGNALI DI SICUREZZA:

a. Possono essere rimossi dal pcrsonale di supporlo mentre eseguono I'igiene ambientale:
b. Possono essere rimossì dal datore di lavoro;
c. Non derono e\\e[c mai rimo.>i- irr nessutì caso;
d. Possono essere rimossi. sempreché verrgano riposizionati.

I 1 - L' EDENTULIA NELL'ANZIANO:

a. È considerata una delle cause di malnutrizione:
b. Si chiama "decidua";
.. È d"finitu con il tenriine di "dentizione"
d. Tutte le alternative sono corette.

1 2. L'ÌI.]CCi,JTINENZA URII{é^RIA E' :

a. Ritcnzione di urina;
b. Perdita irrr olontarìa di urine,
c. Perdita volontaria di urine:
d. Perdita di urine.

13 LA PzuMA FASE DEt- PROCESSO DI ASSISTENZA RIGUARDA:

a. La pianificazione;
b. L anuaziorre delìa pianificazione:
c. L'individuazione e la definizione del problema;
d. La valutazione.

14. A QUALE ISTITUZIONE LA LEGGE 328 DEL 2OOO HA ASSEGNATO LTN RUOLO CENTRALE
NELL'EROGAZIONE D] PRESTAZIONI E SERVIZI SOCIALI?

a. All'ASL;
b. AIla prefettura;

c. AII'AziendaOspedaliera;
d. AI Comune.

] 5- LA CAPACITA' DI METTERSI NEI PANNI DELL'ALTRO. PERCEPIRNE E CAPIRNE LO STATO
D'ANIMO E' DEFINITA:

a. Empatia;
b. Simpatia;
c. Prossemicai
d. Antipatia.



I6- I.\,\ ÌMPORTANTE PATOLOGIA CIII] PUO' INTERESSARE SOGGETTI AFFETI'I DA DIABETE
N4ELLITO E' LA:

a. Ipermetropia
b. Glaucoma:
c. Retinopatia:
d. Presbiopia.

]7- LE UNGHIE DEI PIEDI DEVONO ESSERE TAGLIATE E LIMA'IE:

a. Secondo la ricìtie.ra del paziente:
b. In forn.ìa quadrala;
c. In foma ovale se tendono ad incarnirsi;
d. ln fonna ovale per evitare infezioni.

]8- LE FORME DELLA COMLINICAZIONE SONO:

a. Solo verbale;
b. Verbale, paraverbaÌe e non verbale;
c. Verbale e paraverbale;
d. Verbale e non verbale.

ì 9- NELLA DISFAGIA IL PAZIENTE FIA DIFFICOLTA' A:

a. Urilare;
b. Digerire;
c. Degluttiret
d. Masticare

2O-NELL'IGIENE GENITO-PERINEALE DELLA DONNA SI DEVE PROCEDERE:

a. Dalie regione pubica verso il per.ineo;
b. Dalla regione pubica in modo circolare;
c. Dal perineo verso la regione pubica;
d. La procedura è indifferente.

2I- LA FIGURA DELL'OSS E' STATA ISTITUITA:

a. Nel 1990;

b. Nel 1994;

c. Nel 1997;

d. Nel 2001.

22. I DATI SOGGETTIVI SONO:

a. Sintomi riferiti direttarnente dal paziente o dai familiari;
b. Dati anagrafici del paziente;
c. Segni osservabili e misurabili;
d. Dati ricavati dalla rilevazione dei pV.

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

a. Strutture sanitarie e socio-sanitarie;
b. Strutture sanitarie, strutture sociali e strutture socio-sanitarie;
c. Solo strutture di tipo sociale;
d. Solo strutture di tipo sanitario.



].1- COSA SIGNIFICA HACCP?:

a. Has,ard Autconre Control Countrl, Pou er':

b. Hazald Analysis and Critical Control Points. è un Sistema che consente di appJicare l'atttocontrollo
per prcvcnire pericoli si contaminazione alitnentare:

c. Huard Americans Covcr Control Points:

d. Hazard Analysis and Critical Control Points. è ur Sisterna di controllo dei purti critici delle unità

operalive.

]5- QUALE TRA LE SEGUENTI E' UNA DELLI] N4ODALITA' DI GUARIGONE DELLE FERI]]E?

a. Per prima intenzione;

b. Per seconda intcnzione;
c. Per terza intenzione;
d. Tutte Ie alternative sono colrette.

]6- LE CTJRE PALLIATIVE SONO GARANTIRE DALLA:

a. Legge 833/1978;

b. Legge 10411992;

c. Legge 38/2010;
d. Leggc 50211999.

27- I TERMOCETTORI:

a. Sono sensibili al calore;

b. Sono sensibili al freddo;
c. Sono sensibili alle ternperature sia superiori ai 25o che inferiori ai 10o;

d. Sono regolatori della temperatura corporea.

28. PDR PREVE.NIRE IL RISCHIO DI INCENDIO E RIDURNE LE CONSEGUENZE E'
CBBLIGATORIO ATTENFR.SI A P-{B.TICOI ,^.R] DISPOSITIONI DETTATE D-À,LLA \.IIGENTE

LEGISLAZIONE. QUALE ALTERNATIVA E' SBAGL1ATA TRA LE SEGUENTI PROPOSTE?

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

b. Addestrale la squadra antincendio;
c. Mantencre 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 CO\IPETENZE
SPECIFICHE PER LA VALUTAZIONE DELLA PERSONA AFFETTA DA DISFAGIA?

a. L'ASA
b. L'OSS
c. Il logopedista;
d. Il fisioterapista.

3O- DURANTE L'ESECUZIONE DELL'IGIENE L'OSS HA OCCASIONE DI:

a. Disculele con il collega:

b. Prendersi cura della persona e aiutarla fomendo I'aiuto richiesto;
c. Rimuovere medicazioni e drenaggi;

d. Prowedere con velocità al fine di consentire a piir pazienti l'esecuzione dell'igiene.

PA., Y+ ÉSlBÀ1:ìA OD", Ii. a-



TEST 3}

I Il- PROFILO PlìOF'llSSIONALh DELL'OSS E' STATO ISTITUITO:

a. Accordo del 2l febbraio 2001 sancito dalìa Conferenza per irapporti tra S1a1o. Rcgioni e Province

aulonorre di Trerlo E Bolzano;
b. Accordo dcl 22 lèbblaio 2001 sancito dalla Conferenza der rapporli tla Stato, Iìegioni e Pror iuce

autonollrc di Trcnto c Bolzano;
c. Accordo del 23 lebbraio 2001 sanciro dalla Conferenza dei rappofii tla Stato e Regioni;
d. Accordo del 22 febbraio 2001 sancito daÌÌa Conferenza dei rapporti tra Stato e Province autonorne di

Trento e Bolzano;

2 QUALE TRA LE SEGUENTI E' UNA STRUTTURA PER MALATI TI]RMINALI?

a. La Residcnza Sanitaria Assistenziale;
b. ll Corrsultorio Farniliarc:

c. L'Hospice;
d. L'istituto di riabilitazionc.

3 "ASPETTI PSICO-RELAZIONALI ED INTERVENTI ASSISTENZIALI IN RAPPORTO ALLA
SPECII]ICITA' D]]I ,T,'I ]TìIN7,A" COME MATERIA DI INSEGNAMENTO NEI CORSì PER OSS. IN

QUALE DELLE SEGUENTI AREE E'INSERITA?

a. Tecnico operativa;

b. Psicologica e sociale:

c. Socio-culturale, Istituzionale eLegislativa;
d. Igienico-Sanitaria.

4 LE LINEE GUIDA:

a. Sono documenti di rigida applicazione e pertanto obbligatori da rispettare da parte degli operatori di
uria unità c'peratii a o struitui'a sr:litalil o socic-sa:ritai ia, coirteren'Li Ie sequcnzs di comportamenti
da seguire.

b. Sono raccomandazioni di comportamento in arrbito clinico e sanitario di non rigida applicazione.

c. Sono rappresentate dal passaggio e condivisione di informazioni scritte (in forma carlacea 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

unità operativa o residenza sanitaria assistenzìale.

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 Ie diagnosi e le procedure diagnostiche eseguite.

6 _ QUALI, TRA I SEGUENTI E' TINO STRUMENTO PRESCRITTIVO ED OBBLIGATORIO CI]E
IDENTIFICA DISPOSZIONI E PROCEDURE?

a. Accordo
b. Protocollo
c. Linee guida
d. Processo di Nursing.

7 L' ALTERAZIONE DEGLI ALIMENTI E':

a. Un insieme di fenomeni che modificano il prodotto finale;
b. Presenza di microrganismi o sostanze estranee all'alimento;
c. Una procedura di conservazione degli alimenti;
d. Tutte le altemative sono corretle.



8 QUALE TRA QUESTE E' LINA 
.fECNICA DI RIISPIRAZIONE:

a. Respir-azione a labbra apene:

b. Respirazione a labbra socchiuse:
c. R c.p iraz icrre dialrarrrrrratica:

d. Respirazione a labbra socchjusc e respirazione diafranrmalica.

9 IN QUALE PARTE DELL'APPARATO DIGERENTE SI IIA LA MAGGIOR PARTI]
DELL'ASSORBIMENTO DEI NUTRII]NTI?

a. Nello stornaco;

b. Nel pancreas;

c. t'\ell'intcstino tenue;

d. Nell'intestinocrasso.

](] E' UN'ANNESSO DEI,I,'OCCIJ]O:

a. La palpebra;

b. La cornea:

c. Il cristallino;
d. II bulbo oculare.

I1 COSA Sl INTENDE PER PROCESSO DI STERILLZZAZIONE L.N AMBITO SANITARIO?

a. Ilprocesso che crea le condizioni di asepsi indispensabili per Ia prevenzione e il controllo delle

infezioni ospedaliere;

b. La sanificazione degli ambienti ospedalieri;

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

d. lÌ traspodo con le opportune cautele di materiale bìologico.

1 2- ì ,'INFEZIONE E':

a. Una malattia cronica causata da un agenle infettiYo:

b. Una malattia con sinlomatologia latente;

c. La penetrazione dì un agente infettivo nell'organismo e successiva replicazione;
d. La presenza di microrganismi saprofiti nella cute.

13- LA RACCOLTA DI UN CAMPIONE DI ESPETTORATO VA EFFEI-TUATA:

a. Dopo ipasti;
b. Alla sera;

c. Al mattino a digiuno;
d. ln 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 camiula inserito in una vena periferica
c. Ago cannuìa inserito in un'afieria periferica
d. Nutrizionc attraverso catetere vcnoso centrale.

16- LA COMPRESSA zuVESTITA FIA LA FUNZIONE DI:

a. Mascherare il sapore sgradevole della compressa;

b. Proteggere il farmaco dall'umidità;
c. Fornire alla con.rpressa la funzione di gastroresistenza;

d. Tu11e le alternalive sono corretle.



' l7-lL FUOCO DI SAr '\T'AT.NTONIO:

u. È ,,,.,u uralattia che si può presenlare in età aduÌta in pazìerrti che hanno già ntanìfestato la va:-icella;

b. ll una nralattia che si può preseltare in età pediatrica ed è chiamata varicella;

c. È una nralattia che si può presentare in età adulta ìn tutti i pazienti;

d. Non è ur'la n'raìattia.

] 8 GLI SI'ATI CRONICI DI ANSIA RIENTRANO:

a. \elle re\ rosi d angoscia:

b Nelle ne\ ro)i da panico:

c. Tra le demenze;

d. Ner disrurbi di lonazione.

]9 QUALE STRUMENTO TRA 1 SEGUENTI E'CONSIDERATO UNA CONTENZIONE FISICA?

a. Gesso oflopedico;
b. Letto regolabile in altezza;

c. Fascia pelvica;

d. Dispositivi di allarme alle por1e,

20- COSA SI INTENDE PER AMBIENTE SICURO?

a. E' iì luogo dove le persone possono muoversi senza poter incorrere in incidenti o subire traumi;

b. E' un ambiente protetto;
c. E' un ambierte che non presenta elementi di pericolo;

d. Tutte le alternative sono corrette.

21- COSA SI INTENDE PER GIUSTA VIA DI SOMMINISTRAZIONE?

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

b. Che deve essere utilizzata quella ritenuta piir facilmente accessibile dall'infermiere;

c. Che deve essere utilizzata quella indicata neiia confezione dei farmaco;

d. Che deve essere ulilizzata quella scelta a piacere.

22 GLI INDICATORI DI RISULTATO SONO:

a. Strumenti in grado di permettere Ia misurazione dei risultati attesi e ottenuti;

b. Soggetti che fonnulano obiettivi:
c. Strumenti per la rilevazione dei parametri vitali;
d. Segnaletica di sicurezza.

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

a. È una strutlura che offre ospitalìtìt24 ore su 24 ad anziani non autosufficienti;

b. E' una struttura che offre ospitalità 24 ore su 24 a ospiti autosufficienti;

c. 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 così gravi da essere

ricoverati in RSA,
d. Una struttura di tipo sociale che offre attività culturali e ludiche, rivolta prioritariamente ad anziani

autosufficienti con lo scopo di favorire la socializzazione.

24. PER RUOLO SI NTENDE:

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

b. La posizìone più o meno stabile occupata da un individuo in società;

c. Il complesso delle azioni che ci si aspetta dall'individuo per la posizione che occupa in società;

d. Le azioni svolte da una persona nel corso dell'attività lavorativa.

25. LA PRESCzuZIONE TELEFONICA PUO' ESSERE FATTA:

a. In caso di emergenza;

b. ln caso di reperibilità del Medico;
c. lrr caso di errala prescrizio:te scrìfla:

d. Nessuna delle alternative è corretta.



26- LA SCLEROSI MULTIPLA:

a.

b.

c.

d,

21 1-A

Colpi<ce soìo lr persolle alì7iane:

Colpisce i banrbini in un'età conrpresa tra j 2 e i4 anni;

È r:rra frequente causa di disabilità acula e crorlica in persole di giovane e media elà;

È una malattia virale a trasmissiolle sessuale.

PIU'FREQUENTE CAUSA DI DEMENZA E':

a. L'Alzheiurer;
b- ll Parkinson;

c. L'epilcssia;
d. La sindrome di Down.

28- LA NEGLIGENZA RIGUARDA:

a. La volontarietà della condotta offensiva;

b. Ogni atto compiuto in assenza delle misure necessarie per mellere al sicuro l'assistito;

c. Gli atti compiuti per mancanza di abilità e conoscenze che invece, per via degli sludi fatti si

dovrebbero possedere;

d. Gli atti compìuti con distrazione e trascuratezza.

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

a. Assumerc almeno 1500 ml. Di liquidi pro dic;

b. Eseguirc l'igiene in senso antero-posteriore:

c. Indossare biancheria intima di cotone e abbigliamento non oppressivo;

d. Eseguire l"igiene in senso postero-anteriore.

30. QUALE TRA LE SEGUENTI DEFINIZIONI E' QUELLA ESATTA?:

a. L'apparato respiratorio trasporta I'aria dall'esterno verso I'interno dell'organismo;

b. L'apparato respiratorio comprende i polmoni e l'esolago;

c. il cuore fa parte dell'apparato respiratorio;

d. La trachea fa parte dell'apparato digestivo.
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\ TEST .I)

I - LA SCLEROSI N4ULTIPLA:
a. Colpisce solo le persone anziane;
b. Colpisce i bambini in un'età compresa tra i 2 e i 4 anni:
.. È ,,.,u fi'equente causa di disabilità acuta e cronica in persone di giovane e media età;

d. È Lr:ra malattia virale a trasmissione sessuale.

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

a. Discutere con ilcollega;
b. Plendersi cura della persona e aiutarla fornendo l'aiuto richiesto;
c. Rìmuovere medicazioni e drenaggi;
d. Prowedere con velocità al fine di consentire a più pazienti I'esecuzione dell'igiene.

3 - L'EDENTULIA NELL'ANZIANO:

a. È considerata una delle cause di malrutrizione:
b. Si chiarna "decidua";
c. È defirit, con il termine di "dentizione"
d. Tutte le alternative sono corrette.

4 IL CODICE DEONTOLOGICO DELL'OSS PREVEDE:

a. Che l'OSS agisca con imparzialità nei confronti degli assistiti'
b. Che l'OSS sia con'etto nelle relazìoni con gli assistiti:

c. NoD esiste un codice deontologico dell'OSS:
d. Che l'OSS non si può sostituire all'infenniere.

5- I SECNALI DI SICUREZZA:

a. Pcssono essere rimossi dal personale cli supporto mentre eseguono l'igiene ambientale;
b. Possono essere rimossi dal datore di lar,oro;
c. Non devono essere mai rimossi, in nessun caso;

d. Possono essere rimossi, sempreché vengano riposizionati.

6 - L'INCONTINENZA URINARIA E':

a. Ritenzione di urina;
b. Perdita inrolontaria di urìne;
c. Perdita volontaria di urine:
d. Perdita di urine.

7 - LA FIGURA DELL'OSS E' STATA ISTITUITA:

a. Net 1990;

b. Nel 1994;

c. Nel 1997;

d. Nel 2001.

8- COSA SICN IFICA HACCP?:

a. Haward Autcome Control Country Power;
b. Hazard Analysis and Critical Control Points, è un Sistema che consente di applicare l'autocontrollo

per prevenire pericoli si contaminazione alimentare;
c. Hward Americans Cover Control Points;
d. Hazard Analysis and Critical Control Points, è un Sistenia di controllo dei punti critici delle unità

operative.



9. QUALE TRA LE SEGUENTI E' LA FIGURA PROFESSIONALE IN POSSESSO D] COMPF,TENZE

SPECIFICHE PER LA VALUTAZIONE DELLA PERSONA AFFETTA DA DISFAGIA?

A, L'ASA
b. L,OSS
c. Il logopedista:

d. Il fisioterapista.

1O QUALE TRA LL, SEGUENTI E' UNA STRUTTURA PER MAI-A]'I TERMINALI?

a. La Residenza Sanitalia Assistenziale:

b. Il Consultorio Familiale;

c. L'Hospice;
d. L'istiluto di riabilitazione.

I I . I,F, LINEE GUIDA:

a. Sono documenti di rigida applicazione e peftanto obbligatori da rispettare da parre degli operatori di

ula unità operativa o struttula sanitaria o socio-sanitaria. contenerti le sequenze di comportatnenti

da seguire.

b. Sono raccomandazioni di comportamento in ambito clinico e sanitario di non rigida appljcazione.

c. Sono rappresentate dal passaggio e condivisione di informazioni scritte (in forma cartacea o

elettronica) o verbali, tra professionisti, operatori presenli al momento del carrbio del 1urno.

d. Fomiscono indicazioni per redigere il piano di lavoro sellimanale infermieristico in una determinata

unità operativa o residenza sanitaria assistenziale.

12. E' UN'ANNESSO DELL'OCCHIO:

a. La palpebra;

b. La comea;
c. il cristallino:
d. li buìbo oculare.

13. L'INFEZIONE E':

a. Una malattia cronica causata da un agente infettivo;

b. Una malattia con sintomatologia lalente;

c. La penetrazione di un agente infettivo nell'organismo e successiva replicazione;

d. La presenza di microrganismi saprofili nella cute.

14- LA COMPRESSA RIVESTITA I-IA LA FUNZIONE DI:

a. Mascherare il sapore sgradevole della compressa;

b. Proteggere il farmaco dall'umidità;
c. Fornire alla compressa la funzione di gastroresistenza;

d. Tutte le alternative sono corrette.

I5 GLI INDICATORI Di RISULTATO SONO:

a. Strumenti in grado di permettere la misurazione dei risultati attesi e ottenuti;

b. Soggetti che forrnulano obiettivi;
c. Strumenti per la rilevazione dei parametri vitali;
d. Segraletica di sicurezza.

t6- I-A NECLIGENZA RIGUARDA:

a. La volontarietà della condotta offensiva;

b. Ogni atto compiuto in assenza delle misure necessarie per mettere al sicuro l'assistito;

c. Gli attì compiuti per mancanza di abilità e conoscenze che invece, per via degli studi fatli si

dovrebbero possedere;

d. Gli atti compiuti con distrazione e trascuratezza.



.. 11- LE CURE PALLIATIVE SONO GARAN'TIRE DALLA.

a. Legge 83 3/ 1978:

b. Legge 10411992:

c. Legge 38/2010;
d. Legge 50211999.

]8 _ I LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA) SONO SEREVIZI E PRESTAZIONI SANITAR]E
CHE DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE GARANTITE:

a. Dalle singole Regioni;
b. Dalle ASL;
c. Dallo Stato;
d. DaÌle Aziende Ospedaliere.

19 _ L'ATTIY AZIONE DELL'ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) E' UNA
COMPETENZA NORMALMENTE RICONDUCTBI LE:

a. Al medico curante;
b. Al medico dell'Unità Operativa dove è ricoverato il paziente;
c. Al medico del Centro di Salute mentale;
d. Al medico della Residenza Sanitaria Assistenziale.

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

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

d. Alle città metropolitane.

21- IL RISCHIO DI CADUTE PUO' ESSERE RIDOTTO SE:

a. Si efTettua un'attenta valutazione ambientale e si sorveglia il paziente;
b. Si applica la contenzione;
c. Si evita che il paziente deambuli;
d. Si n.rantiene il paziente a Ìetto o in carrozzina.

22- LA CUTE E' DEFINITA ORGANO SENSIBILE. IND]CA TRA LE SEGUENTI OPZIONI QUELLA
PIU' IDONEA ALLA DEFINIZIONE ESPRESSA:

a. Perche potrebbe lacerarsi:
b. Perché è sottoposta a continue sollecitazioni;
c. Perché è soggetta a frequenti piccole lesioni;
d. Perché possiede teminazioni nervose sensitive che trasmettono Ia sensibilità all'encefalo.

23 _ QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI, INERENTI ALLA RELAZIONE TRA
AFFETTIVITA' E INVECCHIAMENTO NON E' CORRETTA:

a. La vita affettiva è caratterizzata da una frequenza relativamente minore delle emozioni positive,
maggiore di quelle negative; inoltre il dislivello fra idue tipi di emozioni si accentua negli anziani
istituzionalizzat|,

b. Il processo d'invecchiamento non influisce in alcun modo sulla vita affettiva;
c. Si determina una riduzione dell'intensità soggettiva dell'affettività, alla quale può corrispondere

un'attenuazione dell'espressività dell'affettività;
d. Tutte le alterÌlative sono corrette.

24 _ CHE COSA SI INTENDE PER BURN-OUT?

a. Sindrome da slanchezza cronica;
b. Atteggiamento propositivo e attivo verso l'attività assistenziale;
c. Sindrome di esaurimento emozionale, di spcrsonalizzazione e di riduzione delle capacità personali e

lavorative;



d. Tutte le alternative sollo corretle.

25 I LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA POSSONO LSSERE EROGATI:

a. Solo ed esclusivamenre ai rninori di età e aile persone con più di 65 anni:b. Solo gratuitamente;
c. Sernpre e solo a paganrenlo;
d. Gratuitamente o in compaftecipazione attraverso il pagamento di un ticket.

26 LA PRIMA FASE DEL PROCESSO DI ASSISTENZA RIGUARDA:

a. La pianificazìone:
b. L'attuazione della pianifi cazione;
c. L'individuazione e la definizione del problema;
d. La valutazione.

27- LA CAPACITA' DI METTERSI NEI PANN] DELL'ALTRO, PERCEPIRNE E CAPIRNE LO STATOD'ANIMO E' DEFI\IT A:

a. Ernpatia;
b. Sirnpalia;
c. Prossemica;
d. Antipatia.

28- LE FORME DELLA COML]NICAZIONE SONO:

a. Solo verbale;
b. Verbale, paraverbale e non verbalel
c. 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 circoiare:
c. Dal pcrineo verso la regione pubica;
d. La procedura è indiffèrente.

30. DELLA RETE DEI SERVIZI TERRITORIALE OPERANTE SOTTO IL CONTROLLO DELLASINGOLA REGIOEN, FANNO PARTE:

a. Strutture sanitarie e socio_sanitarie:
b. Strutture òanilarie. slrutture sociali e strunure socio_sanilarie;c. Solo strutture di tipo sociale;
d. Solo strutlure di tipo sanitario.
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I 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 liberale l'organismo dalla soslanza ingerita:
b. Sommiristro latte in qualto è consideralo un ottimo antidoto;.
c. Butto via i contenitori della sostanza ingerita per evitare che qualcun altro possa a sua volta ingerirla;
d. A:rnoto ciò che ha ingerito e clriamo i soccorsi.

2 - L'OSS PUO' ESEGUIRE L'IGIENE AL PAZIENTE PORTATORE DI CATERERE VESCICALE?

a. No rnai. Deve essere eseguita dall'infermiere;
b. Si sempre.

c. No, deve essere eseguita in collaborazione con I'inferrniele;
d. Si rna solo se il paziente è collaborante;

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

a. L'apparato respiratorio trasporta l'aria dall'estefl'ìo verso l'interno dell'organismo;
b. L'apparato respiratorio comprende i pohnoni e I'esofago;

c. Il cuore fa pa(e dell'apparato respiratorio:
d. La trachea fa parte dell'apparato digestivo

4- GLI STATI CRONICI DI ANSIA RIENTRANO:

a. Nelle nevrosi d'angoscia:
b. Nelle ner rosi da panico:

c. Tra le dernenze;

d. Nei disturbi di fonazione.

5 IN QUALE PARTE DELL'APPARATO DIGERENTE SI I]A LA MAGGIOR PARTE
DELL'ASSORBIMENTO DEI NUTzuENTI?

a. Nello stomaco;
b. Nel pancreas;

c, Nell'intestinotenue;
d. Nell'intestino crasso.

6 _ LA VESCICA E':

a. Organo dcll'apparato riproduttivi;
b. Organo dell'apparato digerente;
c. Organo dell'apparato nen,oso;
d. Organo de ll'apparato urirario

7 LA RESPONSABILITA' CIVILE DEL PROFESSIONISTA SANITARIO PUO' ESSERE:

a. Solo di lipo conrralruale:
b. Solo di tipo extracontrattuale;
c. Di nessun tipo, in quanto per legge gli operatori sanitari sono esentati da responsabilità diqualsisi

tipo:
d. Sia di tipo contrattuale che extracoÌìtrattuale.

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

a. 5 anni;
b. 2 anni;
c. I anno:
d. 3 anr i.



9 COSA SI INTENDE PER PROCESSO DI STERILIZZA,ZION E IN AMBITO SANITARIO?

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

b. La sanificazione degli ambienti ospedalieri;
c. La campagna vaccinale per i bambini in età scolare:
d. Il traspono con Ìe oppoftune cautele di rnateriale biologico.

I O- LA NUTRIZIONE ENTERALE VIENE NORMALMENTE EFFETTUATA I-RAMITE:

a. Sondino naso-gastrico inserito attraverso una delle naricj. fino allo stomaco:
b. Ago cannula inserito in una vena periferica
c. Ago cannuJa inserito in un'arteria periferica
d. Nutrizione attraverso catetere venoso centrale.

l I. IL DOLORE PERSISTENTE E INAB]LITANTE CHE COLPISCE L'AREA DELLE VERTEBRE
LOMBARI E' CHIAMATO:

a. SciataÌgia;
b. Lombalgia
c. Rachidalgia;
d. Vertebralgia.

I2-IN CASO DI LABIRINTITE QUALI TRA I SEGUENTI POSSONO ESSERE RISCHI ASSOCIATI?

a. Rischio di disfalgia;
b. Rischio di caduta;

c. Rìschio di malnutrizione;
d. Nessuna delle alternative è corretta.

13 GLI INDICATORI DI RISULTATO SONO:

a. Strumenti in grado di permettere la misurazione dei risultati attesi e onenuti;
b. Soggetti che formulano obiettivi;
c. Strumenti per la rilevazione dei parametri vitali;
d. Segnaletica di sicwezza.

14- LA PRESCRIZIONE TELEFONICA PUO' ESSERE FATTA:

a. In caso di emergenza;
b. In caso di reperibilità del Medico;
c. In caso di enata prescrizione scritta;
d. Nessuna delle altemative è corretta.

15- I TERMOCETTORI:

a. Sono sensibili al calore;
b. Sono sensibili al freddo;
c. Sono sensibili alle ternperature sia superiori ai 25' che inferiori ai ì 0";
d. Sono regolatori della temperatura corporea.

16. QUALE TRA LE SEGUENTI AFFERMAZIONI E'VERA:

a. I corpuscoli di Meissner si trovano nella cute;
b. I corpuscoli di Pacini si trovano nello stomaco;
c. Le cellule di Meissner si trovano nelÌ'occhio;
d. Le cellule di Pacini si trovano nell'orecchio.



, 1 
-- IL RISCHIO DI C,\DUTE PUO' ESSERE RIDO'I'TO SE:

a. Si effettua un'at1er1ta ralLrtazioue ambientale e si soncglia il paziente:

b. Si epplica la ;ottlettzi.,tr.:
c. Si er ita che il pazierte deanbuli:
d. Si rnantiene il paziente a letto o in carrozztna.

I 8- CON IL TERN4INE ''DIMISSIONI PROTETTE" SI FA RIFERIMENTO:

a. Alle dimissioni dei pazienti dall'ospedale;
b. Alle dimissioni dal repafto di ostetriciai
c. AIle dirrissioni di pazienti non autosufficienti da un reparto di degenza;

d. Al ricovero in ospedale di pazienti non aulosufficienti;

I9. I DATI SOGGETTIVI SONO:

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

c. Segni osservabili e misurabili;
d. Dati ricavati dalla rilevazione dei PV.

20- LA CONVIZIONE CHE TUTTI GLI INDIVIDUI DI Ur\-A RAZZA O ETNIA AGISCONO ALLO
S I FSSO MODO E' DLIINI fA.

a. Anarchia;
b. Stereotipizzazione:
c. Etnocentrismo:
d. Subcultula.

2I. UNA DELLE PRINCIPALI DIFFERENZE TRA VEDERE E OSSERVARE E' CHE:

a. vedere è un processo volontario mentre osservare è un processo meccanico,

b. osservare significa guardare;

c. osservare significa solo ciò che si vuole vedere;

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

22 DI NORMA CIASCUNA REGIONE METTE A DISPOSIZIONE DI PERSONE E FAMIGLIE, AL
FINE DI RISPONDERE AI BISOGNI SEMPRE PIU' CRESCENTI E COMPLESSI, LNA PROPzuA

RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI CHE OPERA SOTTO IL CONTROLLO DELLA REGIONE

STESSA. I SERVIZI CHE FANNO PARTE DELLA RETE POSSONO ESSERE:

a. Solo pubblici;
b. 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 cìnadini:
b. Il diritto alla retribuzione;
c. Il diritto all'assistenza sociale:

d. Il diritto alla salute.

24- L']SPESSIMENTO DELLE PARETI ARTERIOSE E' CHIAMATO:

a. Artrile;
b. Arteriosclerosi;
c. Sclerosi;
d. TVP



25- L'IGIENE DEL CAVO ORALE IN IJNA PERSONA NON AUTOSUFFICIENTE MA CIIE SI

ALIMENI'A PER VIA ORALE VA PRATICA'|A:

a. Alrneno tre voÌte al giorno;
b. Solo una volta al giorno:
c. Solo due volte al giorno;
d. Mai.

26- IL POLIGONO DI WILLIS SI TROVA:

a. Nel cuore:

b. Ne Il'addome:
c. Nell'encefalo;
d. Nei polmoni.

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

a. Quando il paziente la chiede:

b. Quando necessario;

c. quotidiananrente;

d. a giornialtelni.

28 _ I LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA) SONO SEREVIZI E PRESTAZiONI SANITAzuE
CHE DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE GARANTITE:

a. Dalle singole Regioni;
b. Dalle ASL;
c. Dallo Stato;

d. Dalle Aziende Ospedaliere.

29 COSA SONO I PROTOCOLLI:

a. Piani terapeutici riabilitativi:
b. Raccomandazioni di con.rpoftamento in ambito clinico e sanitario di non rigida applicazione:
c. Piani educativi individuali;
d. Sono disposizioni di rigida applicazione che in determinate e specificlie situazioni devono essere

obb Iigatoria ment e eseguile.

30 LA TEORIA DEL "SELF-CARE" E' STATA SVILUPPATA DA:

a. Mariory Gordon;
b. Marisa Cantarelli;
c. Dorothea Orem;
d. Callista Roy.
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TEST 6)

]- L.\ \'IOLAZIONE DEL SEGRETO D'UFFICiO E' PUNITA A NORMA:

a. Dell'am. 326 del Codice Penale;

b. Dell'an. 328 del Codice Penalc;

c. Dell'an.6-12 del Codice Penale:

d. Dell'an. 612 del Codice Penale:

]- L.\ CUTE E' DEFINITA ORGANO SENSIBILE. INDICA TRA LE SEGUENTI OPZIONI QUELLA
PIU. IDOIT.EA ALLA DEFINIZIONE ESPRESSA:

a. Perché potrcbbc lacerarsi:

b. Perché è sotloposla a coÌllinue sollecitazioni;
c. Perché è soggetta a fi'equenti piccole lesioni;
d. Perché possiede terminazioni nervose sel'ìsitive clle tlasrnettono la sensibilità all'encefalo.

3 L'ATTIVAZIONE DELL'ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) E' UNA
COMPE,TENZA NORMALM ENTE RICONDUCIBILE:

a. Al medico curante;
b. AI niedico dell'Unità Operativa dove è ricoverato il paziente;

c. Al medico del Centro di Salute mentale:
d. Al medico della Residenza Sanitaria Assistenziale.

4- I TERMOCETTORI:

e. Sono sensibili al calore:
f. Sono sensibili al lreddo:
g. Sono sensibili alle temperature sia superiori ai 25'che inferiori ai l0o;
h. Sono regolatori della temperatura corporea.

J _ L'EMISSIONE DI SANGLIE ROSSO VIVO E SCHIUMOSO CON LA TOSSE E'DEFINITA:

a. Emottisi;
b. Ematemesi;
c. Epistassi;
d. Ematuria.

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

e. Si effettua un'attenta valutazione ambientale e si sorveglia il paziente;

f. Si applica la contenzione;
g. Si evita che il paziente deambuli;
h. Si mantiene il paziente a letto o in carrozzina.

7- L'ISPESSIMENTO DELLE PARETI ARTERIOSE E' CHIAMATO:

i. Artrite;
j. Arteriosclerosi;
k. Sclerosii
I. TVP

8 -NELLO SVOLGIMENTO DEL PROPRIO LAVORO L'OSS PUO' INCORRERE IN
RESPONSABILITA':

a. Solo di tipo civile;
b. Solo di tipo penale;

c. Sia di tipo civile che penale;

d. [n nessun tipo di responsabilità in quanto agisce con basso potere decisionale e sotto la supervisione
degli infermieri.



q II- RAPPORTO DI LAVORO SI CONFIGURA COME:

a. Unilaterale per il fatto che solo il datore di lavoro '.ult1d"i 
dirilti nei confronti del lavoratore:

b. Unilaterale per il fatlo;" ;; ti i;;;;tt vanta dei diritti nei confronti del datore di lavot'o;

.. ù, ruppo'to dove nessuno ha obblighi e diritti:

d. Bilaterale, in quarìto t' tt;';; tt;;'e patli con diritti e obblighi reciproci

ì i) _ IL PIANO DI ASSISTENZA INDIVIDUALE PER SUA NATURA E':

a. Uno strumento dinamico' pertanto modilrcabile e mai definito;

U. Uno ,t,""nto definitivo e immodificabile;

c. Un documento coÌìtenete i nomi dell'équipe sanitaria;

d. A volte rnodificabile, a volte definitivo'

11- AFFINCIIE' SI VERIFICHI UN INCENDIO E'NECESSARIO CHE VI SIANO TRE ELEMFNTI

. ri'ti i;*ttu"rANo coNTEMPoRANEAMENTE:

a. Innesco,combustibile'comburente;
b. Fiamma, combustibile' calore;

c. Comburente' calore' fiamma;

d. lnnesco, comburenle- fiamma

]2- LA LEGGE SULLA SICUREZZA'NETPOSTI DI LAVORO SI APPLICA:

a. Alla persona e al lavoro; sotto ogni aspetto e in qualunque forna svoltol

b Solo al lavoratore;

c. Solo all'osPite;

à. Il p",.onul" non di ruolo non è tutelato'

13. GLI AMBITì DI ATTIVITA' DELL'OSS:

a. Riguardano l'assistenza diretla e.l'aiutodomestlco albelFhiero:

b. Riguarclano i,assistenza diretta, l.aiuto riomestico uii,".gi-ll.'o, l.inteFr'ento igienico sanitario e rii

carattere sociale' it 
'uppo'to 

gestionale e orgattìzzativo e fonnativo;

c.Riguardanol'assistenzadirelìa,l,aiutodomesticoalberghiero,l,interventoigienicosanitarioedi- 
"ui*"t" 

sociale' il supporto gestionale e organizzativo;

14- L'ADDUZ]ONE E' UN MOVIMENTO CHE:

a. Allontana un arto dal piano mediano del cotpo;

b. Porta un arto indietro;

c. Porla un ano in aranli:

à. enui"inu 'n 
udo al piano mediano del corpo'

15 - LA PRIMA FASE DEL PROCESSO DI ASSISTENZA RIGUARDA:

a. La Pianificazione;
b. L'attuazione dellapianificazione;

". i'inOluia'u'ione e la definizione del problema;

d La valutazione

l6-UNAIMPORTANTEPATOLoGIACHEPUo'INTERESSARESOGGETTIAFFETTIDADIABETE
MELLITO E'LA:

a. IPermetroPia

b. Glaucoma;

c. Retinopatia;
d. PresbioPia'



_ L'ALTERAZIONE DEGLI ALIMENTI E':
a. Un insiente di lenc
b Presenza o' 

""t'otll'll'l 
jlte modificano il procioflo finale;

t u'";';.;,;;;;;:=un''''' o sostanze est.anee all ali,ento:
d. T-urre ," ,,,",.,,,i 

" 
lli,""':f;il:.0"*,, 

arirnenrir

] 8- L'I\FEZIO\E E':

a. L na malattia cronic
LIh , ,a ,,.,rania .",,,,;:lXìi[:i,i:,::iJl,. inrenivo:

-.. Lo pcrrclrazione di rd. La presenza o, ,,,".l.lji,lli,'nfettivo 
nell'organismo e successiva replicazione;rrganrsmr saprofiti nella cute.

rq-tL FUOCO DI SANT,ANTONIO:

a. E una malattia che sr
b. E una malattia 

";;;i 
,ri preseDtare in età adulta in pazieuri che hanno già maniÈstato Ia varicella;c. E una matattia che si :::1::"':* in età pediatrica ed e chiamala 

"".ii"ir,'" 
"'"'""

d. Non è ,,,;;;lr"lr:' 
puo presentare in età adulta in tutti ipazienti;

20- QUALE TRA LE SEGITENTI E'UNA STRUTTURA PER MALATI TERMINAI,I?a. La Residenza Sanitaria Assistenziale;b. II Consultorio Familiare:
c. L'l lospice;
d. L'isr ir uro di riabilirazior:e.

2I. DURANTE L'ESECUZIONE DELL'IGIENE L'OSS HA OCCASIONE DI:a. Discutere con ii colÌega;
b. prendersi cura della oì. R i, ;;";;; ;"il:,[:'::]|:;Ja rra rornettdo l a iuto rich iesro:

d. prowedere con veloci;

22 - cosA sì TNTENDE pER 

à al fine di consentire a più pazienti I'esecuzione delr'igiene.
PROCESSO DI STERILIZZAT,IONE IN AMBITO SANITARIO?e. Il processo che crea le

, infezioni ospedaliere; 
condizioni di asepsi indispensabili per la prevenzione e il controllo delreI La sanificazione degli anrbierrri ospeclaiieri:F. La canìpagna raccinale per ibambini in età scolare:h. Ii traspor.to con le opporlune **"r" ai',"*.i"ì."i;,"r,.o.

23.TN QUANTE REGIONI SI DIVIDE L'ADDOME?
a. 9:
b. o;
c. 3;
d. 4.

24-LA TUIELA IGI ENICO-SA
DI: - - -, ^N]TARIA DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANUMALE E' FUNZIONE

a. presidioospedaliet.o;

b. Dipart irnen to di prevenziorre;
c. A zienda ospcda liera;
d. Nessuna delle alternative é correfla.



25- APPARTENGONO ALLA CATEGORIA DEI VETTORI:

a. Strumentariochirurgico;
b. Alimenti;
c. Zanzare,
d. Tutte Ie altemative sorìo corrette.

26- IL PROFILO PROFESSIONALE DE,LL'OSS E' STATO ISTITUITO:

a. Accordo del 2l febbraio 2001 sancito dalla Conferenza per i rappofii 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 e Regioni;

d. Accordo del22 febbraio 2001 sancito dalla Conferenza dei rappofti tra Stato e Province autonome di

Trento e Bolzano;

27- GLi STATI CRONICI DI ANSIA RIENTRANO:

a. Nelle nevrosi d'angoscia;
b. Nelle nevrosi da panico;

c. Tra le demenze;

d. Nei disturbi di fonazione.

28- LA PRESCRIZIONE TELEFONICA PUO' ESSERE FATTA:

e. In caso di emergenza;

f. In caso di reperibilità del Medico;
g. ìn caso di errata prescrizione scritta;
h. Nessuna delle alternative è coretta.

2g-QUALE STRUMENTO TRA I SEGUENTI E' CONSIDERATO UNA CONTENZIONE FISICA?

a. Gesso orlopedico;
b. Letto regolabile in altezza;

c. Fascia pelvica;
d. Dispositivi di allarme alle porte.

3O- COS'E' LA BRADICINESIA?

a. Lenle/7a di movimento;
b. Assenza di movimenti;
c. L.rcapacità di programmazione motoria;
d. DifficoÌtà nella deambulazione.

lP P"'la No)t {STUT A s/arLt


