
 
 
 

 

 

 

 

DOMANDE BANDO DI CONCORSO PUBBLICO UNIFICATO PER
TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO

INDETERMINATO NEL PROFILO DI INFERMIERE (AREA DEI
PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI) E

CONTESTUALE SELEZIONE PER SOLI TITOLI PER ASSUNZIONI A
TEMPO DETERMINATO - PROVA SCRITTA - BUSTA 3

1) Quale approccio per la gestione del dolore oncologico viene proposto dall’Organizzazione Mondiale della
Sanità?

A Viene proposto un approccio basato sulla totale autogestione dei farmaci mischiando gli analgesici senza
un criterio definito di riferimento.

B Viene proposto un approccio basato sull’utilizzo di soli farmaci FANS a diversi dosaggi combinati tra di
loro.

C Viene proposto un approccio basato su scala che prevede la somministrazione di farmaci oppioidi e non
oppioidi combinati con altri farmaci per il controllo del dolore riferito dalla persona.

D Viene proposto un approccio basato su scala decrescente che prevede l’utilizzo di soli farmaci oppioidi.

2) Indicare l’affermazione corretta riguardo le DAT (Disposizione Anticipate di Trattamento):

A Dopo avere acquisito adeguate informazioni mediche sulle conseguenze delle proprie scelte, la Legge
prevede la possibilità per ogni persona maggiorenne e capace di intendere e volere, di esprimere le
proprie volontà in materia di trattamenti sanitari, nonché il consenso o il rifiuto su: accertamenti
diagnostici, scelte terapeutiche e singoli trattamenti sanitari.

B Dopo avere acquisito adeguate informazioni mediche sulle conseguenze delle proprie scelte, la Legge
prevede la possibilità per ogni persona di esprimere il proprio consenso o il rifiuto solamente sugli
accertamenti diagnostici previsti dal proprio PDTA.

C Le DAT non sono rinnovabili, modificabili o revocabili.
D Benchè le condizioni fisiche del paziente non consentano la redazione scritta delle DAT, esse non

possono essere espresse attraverso videoregistrazione o dispositivi che consentano alla persona con
disabilità di comunicare.

3) Secondo quanto disposto dall’art. 35  del Codice Deontologico delle Professioni Infermieristiche approvato
nel 2019, la contenzione è un atto:

A Di natura eccezionale e temporanea, attuabile  in caso di urgenza indifferibile anche dal solo Infermiere
se ricorrono i presupposti dello stato di necessità

B La cui attuazione richiede sempre la prescrizione dello psichiatra, l’infermiere non può applicarla
autonomamente nemmeno in caso di urgenza o pericolo per l’incolumità del paziente

C Di natura eccezionale, ma ordinariamente attuabile se il paziente è confuso o agitato, purché sia
registrata nella documentazione infermieristica

D Di natura ordinaria attuabile dall’equipe assistenziale anche per lungo periodo, purché adeguatamente
monitorata

4) Nel dolore di tipo nocicettivo sono inclusi 4 processi fisiologici fondamentali, indicare quali:

A Alterazione, trasmissione, modulazione e reazione
B Percezione, stimolazione, reazione e riparazione
C Lesione, stimolazione, reazione e modulazione
D Trasduzione, trasmissione, percezione e modulazione

5) La dispnea:

A È un sintomo multidisciplinare comune a molte patologie congenite soprattutto quando vi è una
diminuzione delle resistenze nelle vie aeree. È una sensazione soggettiva di difficoltà respiratoria.

B È un sintomo multidisciplinare comune a molte patologie polmonari e cardiache, in particolare quando vi
è una bassa compliance polmonare o un aumento delle resistenze nelle vie aeree. È una sensazione
soggettiva di difficoltà respiratoria.

C È un segno  comune a molte patologie neurologiche, in particolare quando vi è un’alta compliance
polmonare o una diminuzione delle resistenze nelle vie aeree.

D È un segno multidisciplinare comune a molte patologie metaboliche. È una sensazione oggettiva di
difficoltà respiratoria.
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6) Un infermiere prende in carico una persona affetta da BPCO. Durante la valutazione iniziale rileva che le
estremità delle dita delle mani sono arrotondate e allargate. Quale dei seguenti termini descrive tale segno?

A Artrite
B Cianosi periferica
C Dispnea
D Ippocratismo digitale

7) Quale è l'esame diagnostico gold standard per diagnosticare e controllare lo scompenso cardio-circolatorio?

A Ecocardiografia
B Coronarografia
C ECG da sforzo al cicloergometro
D ECG

8) Le potenziali complicanze post-operatorie includono:

A Embolia polmonare e shock
B Deiscenza della ferita e ascite
C Eviscerazione della ferita e ipoacusia bilaterale
D Trombosi venosa profonda e infezione renale cronica

9) L'utilizzo del doppio guanto chirurgico in sala operatoria è indicato per:

A diminuire i rischi di dermatiti da contatto nei componenti l'equipe chirurgica
B proteggere dal rischio di contagio da patologie trasmesse con il sangue
C avere a disposizione un ulteriore guanto sterile nel caso che quello superiore si contaminasse
D assicurare una presa più efficace dello strumentario, in particolare dei taglienti

10) Tra gli interventi per la prevenzione della polmonite associata a ventilazione meccanica (VAP) troviamo:

A Il posizionamento della persona in Trendelenburg, la gestione della glicemia e della possibile
iperuricemia.

B Il posizionamento del terzo inferiore del letto a 30-45 gradi, un programma di igiene e cura della persona
quando collaborante, la gestione della glicemia.

C Il posizionamento del terzo superiore del letto a 30-45 gradi, un programma quotidiano di igiene e cura
del cavo orale e la profilassi della TVP.

D Il posizionamento seduto con le gambe fuori dal letto, un programma di igiene e cura totale della persona
solo se collaborante, la prevenzione della disidratazione.

11) In un paziente affetto da Insufficienza Cardiaca in trattamento con diuretici dell'Ansa, occorre monitorare:

A presenza di globo vescicale e disturbi della minzione
B insorgenza della Tosse e della dispnea
C presenza di sintomi respiratori con tosse e scialorrea
D bilancio dei Liquidi (E/U) e peso corporeo

12) Un evento avverso nell'assistenza infermieristica:

A provoca un danno sansionabile penalmente
B è correlato al processo assistenziale e provoca un danno al paziente inatteso ,non desiderabile e non

intenzionale
C è qualsiasi condizione che impedisce la guarigione ed il recupero funzionale, nonostante l'impegno dei

curanti
D si verifica quando non si riesce a comunicare con il paziente

13) Il sistema nazionale di Farmacovigilanza ha l'obiettivo di:

A promuovere l'uso appropriato dei farmaci, in particolare degli antibiotici per garantirne l'afficacia e
scongiurare le resistenze

B individuare tempestivamente le reazioni avverse da farmaci, nonché i segnali di allarme che denotano un
rischio per la popolazione

C calcolare l'impatto economico del cattivo uso dei farmaci, in particolare quelli di alto costo
D promuovere le campagne di informazioni che mirano alla sicurezza nell'utilizzo dei farmaci
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14) La conservazione, preparazione, soministrazione del KCL per EV, richiede particolari attenzioni. Quali sono
le concentrazioni, per le quali sono state emanate raccomandazioni ministeriali specifiche?

A 1 meq/ml- 2 meq/ml- 3 meq/ml
B da 0,5meq/ml a 1meq/ml
C Le raccomandazioni riguardano tutte le possibili concentrazioni di KCL somministrabili per EV o per via

orale
D Le raccomandazioni non riguardano la somministrazione tramite pompa infusionale

15) In una persona con cirrosi epatica compensata valuteremo la presenza di:

A Porpora dovuta alla diminuzione del numero delle piastrine
B Angiomi stellati ed eritema palmare
C Ascite
D Ippocratismo digitale

16) Per eseguire la toracentesi il paziente deve, di preferenza essere posizionato:

A paziente in posizione seduta, il torso flesso leggermente in avanti e le braccia appoggiate su un piano di
appoggio

B posizione laterale con le braccia distese in avanti e la schiena leggermente incurvata
C paziente disteso in posizione trendelemburg per evitare eventuali reazioni vagali
D paziente in posizione laterale dx o sn a seconda della sede da aspirare, gambe flesse raccolte fra le

braccia

17) Secondo le nuove Linee guida ERC 2021 supporto vitale avanzato:

A le priorità sono le compressioni toraciche di alta qualità, la pervietà delle vie aeree, l'intubazione precoce
B le priorità rimangono le compressioni toraciche di alta qualità con interruzioni minime, la defibrillazione

precoce e il trattamento delle cause reversibili. L'intubazione dovrebbe essere fatta slo da soccorritori con
un elevato successo nella manovra

C le priorità rimangono le compressioni toraciche di alta qualità con interruzioni minime, la defibrillazione
precoce, e il trattamento delle cause reversibili

D le priorità sono compressioni toraciche, defibrillazione e intubazione precoci

18) Nella persona con Sindrome Coronarica Acuta (SCA) le principali complicanze potenziali possono essere:

A Insufficienza cardiaca, aritmie e arresto cardiaco
B Tutti le risposte sono corrette
C Versamento pericardico e tamponamento cardiaco
D Edema polmonare acuto e shock cardiogeno

19) Stai assistendo una persona anziana che presenta uno stato mentale alterato e incontinenza urinaria. Quali
sono gli interventi infermieristici più appropriati?

A Programmare l'uso del bagno almeno ogni 2 ore
B Somministrare farmaci che favoriscono il funzionamento intestinale
C Richiedere la prescrizione medica per inserire il catetere urinario
D Incoraggiare l'assistito a evitare di fumare e bere caffè

20) C’è differenza tra anziano fragile e anziano non autosufficiente?

A   l’anziano fragile ha perso le capacità di autonomia, l’anziano NA è totalmente incapace
B l'anziano fragile non è autosufficiente sul solo versante economico
C la fragilità è una condizione che perdura fin dalla giovinezza e si protrae nella vecchiaia
D L’anziano fragile è ancora autonomo, ma a rischio; l’anziano non autosufficiente dipende da altri

21) Essendo necessaria la somministrazione di sangue ad un minore, chi può rilasciare il consenso:
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A entrambi i genitori,se essi non danno l'assenso, anche uno solo dei due, decide il medico in base alla
reale necessità della trasfusione

B il giudice tutelare
C anche uno solo dei genitori
D entrambi genitori o il tutore e in caso di loro dissenso, il giudice tutelare. Se il minore è sufficientemente

maturo è auspicabile raccogliere anche il suo assenso

22) Nelle persone con insufficienza cardiaca è comune la presenza di:

A Disuria
B Stranguria
C Nicturia
D Pollachiuria

23) Il DRG (Diagnosis Related Group) è:

A un sistema di stadiazione delle patologie neoplastiche
B un sistema che consente di quantificare il rapporto costi/benefici di una innovazione tecnologica

applicabile nel SSN
C è un processo multidisciplinare che sintetizza le informazioni sulle questioni cliniche, economiche, sociali

ed etiche connesse all'uso di una tecnologia sanitaria
D un sistema di classificazione di tutti i malati dimessi da un ospedale in gruppi omogenei in base alle

risorse impegnate per la loro cura

24) Quale di queste affermazioni sull’emostasi è falsa?

A La coagulazione è un processo complesso composto dalla via intrinseca ed estrinseca
B La trombina converte il fibrinogeno
C Il collagene della parete vasale determina l’attivazione delle piastrine
D L’endotelio intatto attiva l’aggregazione delle piastrine

25) La gestione della persona in stato di shock, indipendentemente dalla causa che l’ha originato, richiede una
forte collaborazione tra tutti gli operatori dell’équipe sanitaria. Alcuni importanti aspetti da trattare sono:

A Il supporto del sistema respiratorio per offrire un’ossigenazione ottimale ai tessuti; il reintegro dei liquidi
per il ripristino del volume intravascolare; la somministrazione di farmaci vasoattivi ed il sostegno
nutrizionale.

B Il reintegro dei liquidi per il ripristino del volume intravascolare; la somministrazione di farmaci
antidolorifici tra cui sono ammessi anche gli oppiacei e la valutazione dell’assetto coagulativo.

C La valutazione dell’ipo/iperglicemia ed il suo ripristino ai valori normali; la somministrazione di antibiotici
per prevenire eventuali infezioni, il sostegno alla funzionalità cardiaca.

D Il supporto all’apparato escretore per la gestione dalla PA; la valutazione della temperatura corporea e
del PH ematico; l’ eventuale somministrazione di FANS oltre al sostegno nutrizionale in caso di diarrea.

26) Forme della Sindrome Coronarica Acuta (SCA) sono:

A Angina instabile, infarto del miocardio con sopraslivellamento del tratto ST (STEMI) e infarto del
miocardio senza sopraslivellamento del tratto ST (NSTEMI)

B Angina stabile, angina instabile e infarto del miocardio senza sopraslivellamento del tratto ST (NSTEMI)
C Angina stabile, infarto del miocardio senza sopraslivellamento del tratto ST (NSTEMI)  e infarto del

miocardio con inversione dell’onda P
D Angina stabile, infarto del miocardio con sopraslivellamento del tratto ST (STEMI) e infarto del miocardio

con inversione dell’onda P

27) Cosa è la sepsi?

A La sepsi è un’infezione che può interessare uno o più organi compromettendone la fuzionalità spesso
dovuta al passaggio nel circolo sanguigno di microrganismi che provengono da altre sedi colpite da
infezioni

B una sindrome rara per la cui cura non esistono farmaci efficaci
C una patologia autoimmune caratterizzata da una disfunzione del sistema immunitario che induce

l'organismo ad attaccare i propri tessuti.
D una patologia infettiva spesso mortale causata da virus che si diffondono per via aerea

28) Gli studi epidemiologici possono essere classificati come studi:
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A preventivi o di coorte
B osservazionali
C Sperimentale senza randomizzazione
D caso-controllo randomizzato

29) Non è una modalità di contaminazione da  Legionella pneumophila:

A Aspirazione di acqua contaminata
B Trasmissione interumana
C Inalazione di aerosol contaminati
D Inalazione di particelle di polvere contaminate

30) Un assistito con la presenza di Staphylococcus Aureus meticillino-resistente nell'espettorato, tramite quale
via di trasmissione può essere fonte di contagio?

A Aerea
B Contatto
C Goccioline
D Vettore

31) DOMANDA DI RISERVA
L’ unità per grandi ustionati quale funzione di alta qualificazione, laddove rientrante nella programmazione
regionale, la troviamo:

A In un DEA di II livello
B In un DEA di I livello
C In una Linea Medica
D In un PUA (Punto Unico di Accesso)

32) DOMANDA DI RISERVA
Un infermiere sta rilevando la frequenza respiratoria e gli altri parametri vitali a un bambino in età scolare
con precedenti di asma. Il bambino piange, è spaventato per il ricovero e per la procedura. Cosa dovrebbe
fare l'Infermiere?

A Avvisare il medico se la frequenza respiratoria è pari a 60 atti al minuto e il respiro è difficoltoso.
B Aspettare a rilevare le caratteristiche del respiro fino a che il bambino non abbia smesso di piangere.
C Registare la frequenza e il modello del respiro riportando che l'assistito piangeva.
D Rilevare la frequenza respiratoria dopo aver rilevato la temperatura corporea.
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