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TEMA 1

Il dirteto cosidderto “alloblio” st configura come un diritto alla cancellazione det propri dan
personali:
a. False

by Vero ma solo per le seguenn categorie di dan: convinziont religiose ¢ otientument sessuadi

N Vero

La consapevolezza di malattia {diagnosi ¢ prognosy) del paziente ¢ della famigha:

a. Fun processoe che & necessario sollecitare per garanare alla persona una buona qualita di vita
b. [un processo hneare di elaborazione psicologica che parte dal momento della comunicazione
di diagnosi ¢ s1 conclude con accettazione di prognosi

I un processo dinamico che implica comprensione, risignificazione delle Dropric esperenze

di vita ¢ di rappresentaziont di se identitarie

Quall regole ha senso adoteare usando Inwernet?
Livivare di scaricare od mstallare programmi non approvan
b Ewvieare 1 che parlano di sport

¢, Evitare 1sin che partano di politica

Nel processo di comutuicazione:
2. Non esistono tecniche di comunicazione, ¢ sufficiente nspondere con gentlezza al paziente
Esistono delie teeniche di comunicuzione che facilisano la relazione operatore-paziente

¢. B uble lascare 1 collogu complessi agh operaton con pit esperienza

Nella presa in carico della farmglia ¢ impaortante:
a. Dindividuazione precoce di conflictualicd allinverno della fumigla
b, La creazione di una relazione di complicisd con i caregiver al fine di ridurre le criticitd nel
processo clinico assistenziale
(. Ascoltare la storia ¢ le narraziont familiart al fine di promucvere la miglior quatitd di vita

i . - B B
possibile per quella fanngha

8 D..f,g:a 8172008 “Lesto Unico Sulla Salare £ Sicurezza Sul Lavoro™ st applica:
a. Alle amminisuaziont pubbliche
b. Al settore privato

X Al settorn di attvitg privata ¢ pubblica

La signora Verena viene tiammessa dopo un periodo di ospedalizzazione per una fraccura del
femore destro i Casa di Riposo. Durante la degenza le era stato posizionato un catetere vescicale
a permanenza, rimosso in data odierna alle ore 8.30. Alle 12.30 la Signora Verena non ha ancoras
urinato. ldentificht accermmento miraso e la decisione assistenziale pertinente.

a. 51 procede con una anamnest mirata. S1 rileva una distensione vescicale ¢ si dectde di aspettare

ancora fino a domani mattina per applicare un cateterismo estemporanco




9.

il

13.

14

15,

St ispeziona, si palpa e st procede alla pereussione della zona ipogastrica. St rileva distensione
vescicale, 8i decide di applicare un caterere vescicale estemporanco
¢ Siispeziona la tegione ipogastrica, ¢ palpando fa regione mesogastrica st rileva distensione

vescieale. St decide di praticare un cateterisma vescieale a permanienza

Le vie nervose afferenti sono:

Sensitive
h. Motorne

c. Miste

Un individuo di gruppo sanguigno BB pud ricevere sangue di tipor
a. , Solo A
f Bl

c. DDa tutti i grappi sanguigni

T dolore neuropatico insorge:
)il{ In seguito a stimolazione det nocicettori

In seguito ad un danne lungo la via nervosa

c. In seguito ad una lesione a livello encefalico

[7uso degli oppiaced nella dispnea:
I efficace nel riduree il sintomo ¢ stcuro per il paziente
b, [I2 efficace ma riduce la durata della vira del paziente

c. % daevitare perche maodifica SO2 e pO2

Durante Putilizzo deglt oppiacet non compare tolleranza per:
Stipsi
b, MNausea ¢ vomito

c. Sonnolenza

e cure palliative devono intziare:

a. Nele ultime fasi della malattia quando ormai non vi ¢ pin alcuna possibilita di terapic che
possano prolungare la vira del malato

. Quando il paziente ¢ stato idenfificato come malato terminale ed € pertanto necessario
garantirgli una morte dignitosa
Nella fasi precoci della malattia cronica, in alcuni casi possibilmente gia alla diagnosi, ma

soprattutto in presenza di sintomi o situazioni di sofferenza del paziente o della famiglia

Neila sedazione palliativa Uintenzione dellequipe curante ¢

s - - - . . . - . -
}&Darc sollicvo al pazienic i presenza di un sintomo refrattario ai trattaments

b, Impedire al paziente di avere consapevolezza di quanto accade

¢, Pvitare stress ulteriorn ai familiat che assistono 1l paziente

Per il trattamento del paziente con rantolo della fase terminale puo essere indicato:

A, Aumentare Pideatazione A
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Aspirare pertodicamente te secreziond dal cavo orale

%ommlzllstmm ]CJSCHH bromuro n infusione conrinua

16. La legge 219/2017 *“Norme in materia di consenso informato ¢ i dispostziont anticipate di
trattamento’” stabilisce che:
a. Ogni persona capace di agire ha il dirirro di rifiatare in totto o in parte qualsiasi accertamento
diagnostico o trattamento sanitario, ma non alimentazione ed idratazione artificiali
b, Ogmi persona maggioreane ¢ capace di intendere ¢ volere puo, attraverso le dicettive
anticipate di trattamento, esprimere le proprie volont in materia di tsattamenti sanitarl, ma
senza che queste siano vincolann per | media
\<‘\(..]1& relazione wa medico ¢ pazienre nspetto all’evolverst di una patologia croniea ed
invalidante pud essere realzara una planificazione condivisa delle cure alla quale i1 medico

¢ Pequipe sanitaria sono tenuti ad attenerss

17. ’\ch persone con disabilitd intellernva la valurazione del dolore viene fatra:
Unlizzando seale che valutano it comportamento della persona come oloplus, Noppain o
I’ unad
L. Utlizzando le scale pia comun per la valurazione del dolore come VAS o NRS
¢. Non ¢ necessario Puso dr scale di valutazione visto 1 deficit cognitivo, ma ¢ sufficiente

Pesperienza del personale

18. Dispnea, delisium o dolore possono divenire sutomi refractart:
>(/ Quando non sonoe conuollatt mn modo adeguato malgrado gh sforzi wst ad identificare un
tractamento tollerabile, etficace ¢ praucare da un esperto m cure patliagve
b. Quando sono controilatt in modo adeguato, ma il paziente mantene i suo stato di vigilanza
¢ poa ¢ sedato
¢.  Quando non sono controllatt in modo adeguato malgrado 1 trattamend praticad da personale

senza esperienza i cure palilatve

19, T'ra 1 segni upicl del processo del morire (morte imminente) vi sono:
a.  Dispnea, nausea, vomito e stipsi
% Tuchicardia, iporensione, oliguria ¢ rantolo

¢ Tremon, pallore, bradipaea ¢ dizrrea

20. Il modello olistco pone al centro delin sua concezlone:
a.  Lindividuo in stretro rapporto con Pambiente
;EQ Lindividuo come essere unico ed irripetibile, espressione di una storia personale

c.  Lindividuo cosutuito da una dimensione fisica (soma) ¢ una psicologiea (psiche)

21. H Barthel Index &
4. Uno strumento in disuso per d caleolo delle ¢t p:u:it:i funzionali dellanziano
b. Uno stumento per valutare la performance delloperatore nellassistere la persona nelle
attivita quotidiane
Uno degl strument pii walizzatl per accertare le attivita di base della persona ¢ quindi la sua

autosufiicienza
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22, Ngl processo di pianificazione assistenziale Pinrerpretazione dei dari &

Un processo di ragionamento deduttivo per decidere quali tra 1 dati oggettivi ¢ soggettivi

raccoltt abbiane importanza per indwviduare il problema di salure del paziente

. Una raccolta sistematica di dati rilevanti ¢ importana che hanno lo scopo di identificare le
neeessita percepite dal paziente, 1 problemi di salute ¢ le soluzioni che 1 paziente merte n atto
per tisolveri

c.  Un processo di conferma dell’accuratezza dei dati raccolti che ha lo scopo di comparare i dati

oggettivi ¢ soggettivi, di assicurare la consistenza degh mdiz, ed attuare un duplice controllo

sut dati fortemente alterat

23 Defintzione i disgeusia:
a. Incapacith di percepire 1 saport
b. . Scarsa ¢ alterata sccrezione salivare
% Alterazione del senso del gusto
24, 1 registro di “scarico™ delle sostanze stupefacenti ¢ psicotrope per fa descrizione delle operazion
cffertuate deve essere firmaton
a.  Dal coordinatore Infermieristico dellUnita Operativa
Dalloperatore sanitario che esegue la somministrazione
¢ Dai mediei dell'Unita Operativa
25. Fividence Based Nursing sigmnifica:
a. lvidenziare le problematiche assistenziali
Ny, Utlizzare nelia pratica le mighioel prove di efficacia in associazione con il grudizio clinico
c.  Udlizzare nelia pratica 1 modelh concerruali
26, Indichi quale tra i seguent costituisce uno dei fattort di rischio del eosidderto “lutto compiicato’:
a. Frequenti manifestaziont di pianto
Storia di hutti multiplt precedents
c.  Fspressione di vissuti di rabbia verso Pequipe curante
27. Con Pespressione “lutro anticipatorio” st intende:
~a_ 1insieme delle reazioni alla consapevolezza di una perdita imminente nella propria vita o in
quella di una persona cara
b, Ilinsieme di ritwalita attuate nelle ultime ore di vita della persona morente
¢.  Una reazione disfunzionale alla consapevolezza di morte imminente
28. Indichi quale tra 1 fatrorl sottoelencati costituisce un ostacolo nel processo decisionale promosso
dalPequipe di cura in merito alfintervento di sedazione palliativa per sofferenza psicoesis tenziale:
h F.a discrepanza fra de richieste ¢ le narraziont del paziente e/ o det familian con le nareazioni
: personali degli operatori
b, La presenza di una sintomatologia refratraria di natura fisica
c.  la consapevolezza degli operatori dell’abbreviamento det tempi di vita del paziente su una
valutazione di intolicrabilita del soffrire non oggettivabile
L L a2 o /Z//J N s ' 4
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29, a relzione con fa persona che manifesta paura di morte puo essere utile
Ascoltare 1suot vissuti sforzandost di comprenderne i punto di vista
b, Accoghiere il suo vissuto mmandandogli la cichea della viea ¢ la naruralicd del movire
¢ lnvitare la persona alla calma ¢ parlare di sedazione palliativa
30. Quando ¢ oppurtuno'vulumrc il dolore?
a. Con regolaritd almeno 3 volte al giorno
b, Ogmi qualvolta ve ne sia la necessiti
A Tutte e precedend
31 Nel ticonoscimento ¢ gestone delie emoziont del paziente ¢ der familian ¢ importante 1 lavoro
11 equipe perché
I van membn dellequipe permettono al paziente i apricst i manlera diversa ¢ solo
/ dall'insieme delle osservaziont rilevare st pud avere un quadro abbastanza vicino al bisogni
della persona sofferente
b, Ogri operatore puo fare prd iberamente fa paree di sua competenza sapendo che gh alod s
occuperanno di tuttl glt alert aspetty
c.  Ogni operatore pud impostare solamente una comumcuzione professionale riferita alla sua
specialita
32 Di fronte a situazionl in cul il paziente si trova a dover compicre delle scelte complesse,
Poperatore dovrebbe:
A Assecondare in ogni caso le richieste del pazieate, anche quando esse sono m contrasto con
il criterio delloperatore
Ascoltare ¢ comprendere le mouvaziont che spingono il paziente a porst in una dara
! prospetiiva, per pol costrulre mnsieme wn percorso deasionale m base a valon rugionad ¢
allorentamento pessonale ¢ culturale del paziente
¢ Seegliere al posto del paziente, per il suo bene
33 Qual ¢ Pintervento assistenziale priotitario da efferruare in pazienti che presentanoe dispnea nella
fase terminaler
a. Misurazione della sarurazione
b. A Pranguillizzare 1} paziente
Posizionare il paziente in posizione semi-seduta ¢ aprire la finesora
34, L iglene del corpo & importante cosi come alutare 1 mantenere ¢ favorire le msorse residue del

pazipre. Perché ¢ importanie?
ia detersione consente di rimuovere dalla supetficie curanea Peccesso di sebo, sudore ¢
batterd, stimola la circolazione favorisce # rilassamento, il senso di benessere, mangene 1
trofismo muscolare ¢ ln mobilitd muscolure

b, La detersione consente di mimuovere dalla superficie curanea eceesso di sebo, sudore ¢
batterd, stumola la circolazione favorisce il rilassamento, il seaso di benessere, aumenta il

trofismo muscolare ¢ nduce la mobiitgd muscolarce




c. Ladetersione consente di timuovere dalla superficie sottocutanea 1 eccesso di sebo, sudore ¢

hartert, stimola la cireolazione favarisce il rilassamento, il senso di benessere, mantiene 1

T

rrofismo muscolare ¢ Ia mebilita muscolare

35. Alla signora Concetta ¢ stato tolto 1l catefere vescicale a permanenza dopo 20 giorni. Nei giorni
successivi ha signota Concetta riferisce spesso la perdita involontaria di urina associata ad un forte
ed improvviso desiderio di urinare. Identificht la correrta diagnostinf. sulla base det sintomi riferin
daila Srignora Concetta:

Incontinenza urinaria da urgenza
b, Incontinenza urinaria funzionale

c. Incontinenza urinaria da stress

36. Quali precauzioni ¢ necessatio adottare con le credenziali d'accesso?
Uttlizzare password di almeno 8 carattent
b, Non maodificare la password per almeno 6 mest

c.  Comunicare Ia propria password ad almeno un collega

37, it mandato dell'Tnfermicristica nel sostencre Pautocura ¢ quello di:
2 Rendere la persona assistita autonoma, sostenere Padattamento alla malattia ¢ promuovere la
stz autogestione
b. Tiducare la persona alPautonomia ¢ allindipendenza facendo Jeva solo sulle risorse della
famiglia/badanti ¢ propria
c. Promuovere attivita che inducono la persona alla dipendenza nelle attivita di vita quotidiana

¢ promuovere solo piccoli cambiamenti in termint di autonomia

38, Cosa s'mtende con “Dolore totale™™?
2. Dolore cronico che mcide solo sull'aspetto fisiologico, ma noa su quello psicologico, sociale
¢ spitituale
¥, [Dolore cronico che incide sull'aspetro fisiologico, ma anche su quello psicologico, sociale ¢
spitituale
c.  Dolore acuto che incide solo sull'aspetto fisiologico, ma anche su quello psicologico, soctale

e spirttuale

39, I.¢ conversazioni di fine vita sono:
a. Colloqui di comunicazione di teeminalith imminente con la persona ammalata e/o 1 famihar
b. IDialoghi filosofict su temi csistenziali

Dialoghi sullesperienza del morire

40, Tra le tecniche di comunicative facilitanti di fronte al familiare sofferente per la terminalita
mmminente di un sue caro ¢i sono:
a. Tl focusing, il consiglio, levitamento delle parole morte — morire, le strategie diversionali
b. La rassicurazione sul futuro benessere, Pincoraggiamento, il silenzio

silenzio, 1l tispecchiamento emotivo, Vascolto




/

)(\ Un processo 1o cul la persona ammalata ha un ruolo ativo ed ¢ contnuamente impegnaa a
dare senso alle esperienze che vive fino alla morre ¢ al di li dello stato di coscienza
b, Un processo in cul la persona consapevole sl confronm mevimbilmente con Pangoscia
psicoesistenziale ¢ la paura di morte

c. Un processo In cal ln persona ¢ tanto pia serena quanto pia il dolore & conwollatw

42, Chi & il responsabile ded servizio di prevenzione ¢ protezione:
/>< La persona designata dal datore di lavoro 11 possesso diattitudind ¢ capacied adeguate, nonchd
dei requisiar professionab previsa all’arr. 32
b. La persona cletra dat lavoraton in possesso di attitudini ¢ capactta adeguate, nonché der
requisit professionali previsu all’art. 32
¢. La persona designara dal medico competente in possesso di artrudin ¢ capacita adeguare,

nonché det requisiti professionalt previsti all’are. 32

43, Cosa st intende per qualitd di viez nelle Cure Palliatve?
a. Senso soggettvo di benessere
b, Presa in carico degli obiettivy, aspettative ¢ preoccupaziont della persona malata

Tuzte le precedent

44 Qual’é Vintervento assistenziale da non effettuare m paziente con rantolo terminale?
1. Posizionare il pazieate su un franco con io schienale basso, per fare in modo che le secreziont
eccessive possano uscire dalla hocea
Aspirare con sondino di piccelo calibro

¢ lisepuire accurata igiene orale

45, Lavorare in equpe:
a.  Significa lavorare n gruppo
b, , Garantisce al pazienti ¢ at famigliarl una scarsa qualitd ded servizi
Offre alloperatore la possibiita di utilizzare 1l gruppo come risorsa per gestire lo seress ¢ la

fatica emotiva che lo rendono a nschio dt burn-out

40. Per quanto riguarda la comunicazione di diagnost ¢ progrost in cure pallintive:
a. Lutd 1 pazient sono a conoscenza della propria diagnos: ¢ prognosi
Rimarnie una problematica aperta ¢ un aspetto importante da gestire in equipe

c. Nessun paziente ¢ a conoscenza della propra diagnosi ¢ prognosi

47, St devono somministrare 500 mib di Soluzione Elettrolitica® in 4 ore. Determinare ta glusta
velocitd di infusione in ml/h ¢ gtt/min (20 gu=1 ml).
w125 ml/min 125 gtt/min
)/1 25 ml/min 41,6 gtr/mm
9

]
>\ 125 ml/h 41,6 grt/mm

48, Ea relazione di cura impliea Pessere almeno duer ¢hi cura ¢ clu € curato in posizione asimrnetrica:

Vero per Piaeludibile responsabiliza di chi cura

b, [Malso 4




49,

50.

51,

o
2

54,

56.

c.  Siedue mauvguah

Cosa st intende con la sigla dpi:
Dispositivi di protezione individuale
b, Dispositivi di prevenzione individuale

c. Disposiuvi di protezione indispensalil:

Jindicarore prognostico pin forre di termimnalita nel malaro afferto da SEA ¢

F.a rinuncia alle misure di sostegno vitale

b, La costante perdita di peso

c. Ndeficir di forza ar 4 artd

Uw’allucinazione vienc definita:
a.  Una falsa credenza che soddisfa specifiche necessita psicnlogiche
b, Un wavisamento percettivo di un’im magine sensortale

'7(\ Lin esperienza percettiva di un suono, di un oggetto, odore non presentt realmente

Nella relazione di cura della persona anziana con malattia progressiva a prognost infausta ¢

imporante:

a.  Affidarsi alle indicaziont della famiglia, soprattatro in merito al processo di consapevolezza
della persona ammalata anche Iaddove quest’ultima st competente

b. Tenere conto dellincremento significativo dell’ansia ¢ delangoscia correlato ad una precisa
comunicazione di prognosi infausta
Una valutazione progressiva da parte delfequipe del bisognoe di informazione ¢ di come la

persona stessa intende autodeterminarsi

11 eonsenso informato deve cssere:
a.  Lispresso oraimente in presenza di un festimone
b.  Sempre espresso m forma scritta

Orale, oppure scritto ¢ firmato dal paziente

L7attepgiamento di “caring” &
a.  Hsclusivo delia professione infermicristica
b.  Bsclusivo dei professionisti che operano mn campo pstcologico

Proprio dei professiontsti che operano in campo sociosanitario ¢ in altri campi di cura

La Carta dei Servizi mcide sul rapportt tra;
' Utenti ¢ amministraziont eroganti 1 servizi
b, Cirtadini e utenti

c.  Operaton ospedaliert ed amministraton eroganti i servizi

Per il paziente nelle vitime fasi della vita, 5l plano di assistenza con riferimento al wound carce
palliativo ha per obiettivo (indichi la risposta non corretta):

La guarigione delia lestone

b. La prevenzione della lesione




c. Una valutazione accurata della lesione

57. i procedure assistenziall sono:
4. Strament tlessibili per la pranificazione assistenziale
A Sequenze dettagliate ¢ logiche di awt che compongono unizione infermieristica

c.  Strumena mighorabilt per Passistenza infermicristica

58. Quali sono tquatteo prncipt di Bloctica?
Beneficienza, non maleficenza, autonomia, giustzia
b, Dignicd, beneticienza, non maleficenza, auronomia

¢ Dignita, autodeterminazone, beneficienza, giustizia

54, Chi partecipa alla rumone periedica di prevenzone ¢ protezione dat rischi?

soloro che naene vpportuno i datore di lavoro

1 datore di lavoro, if responsabile del servizio di prevenzione ¢ protezione dat rischi, it medico
competente (ove previsto), 1 rappresentanu detla sicurezza dey ivoraton
c. 1l datore di lavoro, 1l responsabile del servizio dl prevenzione ¢ protezione dar rschi ¢ il

l"i'lctﬁCO C(,)l]][)(:[()ll[(:

60, Chiesprime 1 giudizi di idoneitd specifica at lavoro
<. I medico competente
b 1l dartore di lavoro assieme al medico comperente

I} direttore del personale dell’azienda







