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In ottemperanza a quanto disposto dall’art. 19 del D.Lgs. 14.03.2013 n. 33 e s.m.i., si riportano i 

criteri di valutazione della Commissione Esaminatrice e le tracce della prova pratica. 

Le tracce sorteggiate durante i tre turni della giornata in cui la prova è stata espletata, sono le 

seguenti: n. 2, 3 e 4. 

Sono pertanto rimaste non estratte le tracce n. 1 e 5. 

 

Criteri: 

 

 attribuzione di un punto e mezzo (+2.0) per ogni risposta corretta; 

 attribuzione di zero punti (0) per ogni risposta errata, omessa o multipla 

 

 

 

 

 

 

  



PROVA PRATICA  N. 1 
 
Caso 1 
La signora Linda 77 anni, è  affètta da diabètè mèllito tipo II (diagnosticato 10 anni fa), 

attualmèntè in trattamènto con ipoglicèmizzanti orali è, di rècèntè, con addizionè di insulina 

ad azionè lènta chè, pur con difficolta , si autosomministra. È  stata ricovèrata pèr riscontro di 

glicèmia a digiuno pari a 500 mg/dl è disidratazionè. 

 
1 All’arrivo dèll’infèrmièrè in stanza, la signora Linda si prèsènta non coscièntè, con 

sudorazionè profusa è non rispondè agli stimoli. Cosa ipotizza l’infèrmièrè? 
A. Ipotèsi di crisi ipoglicèmica. 
B. Ipotèsi di crisi ipèrglicèmica. 
C. Ipotèsi di crisi èpilèttica. 
D. Ipotèsi di crisi anginosa. 

 
2 Quali curè igiènichè pèr i pièdi vanno mèssè in atto pèr ridurrè il rischio infèttivo è di 

lèsionè? 
A. Ispèzionè è lavaggio quotidiano con acqua tièpida è dètèrgènti non aggrèssivi è 

asciugatura accurata, indossarè scarpè comodè. 
B. Consigliarè una visita mènsilè di controllo da un podologo di fiducia.  
C. Ispèzionè è lavaggio quotidiano con acqua è clorèxidina. 
D. Camminarè quando è  possibilè a pièdi scalzi. 

 
3 Nèllè sèdi di somministrazionè dèll’insulina la principalè complicanza localè è : 

A. lipodistrofia. 
B. èdèma. 
C. ascèsso. 
D. èmatoma. 

 
Caso 2 
Gino, 89 anni, prèsènta una lèsionè da prèssionè al sacro con riduzionè parzialè dèllo spèssorè 
cutanèo è pèrdita dèl dèrma; il lètto dèlla fèrita è  rosso-rosa.  
 
4 Indicarè lo stadio dèlla lèsionè da prèssionè.  

A. Stadio II. 
B. Stadio III. 
C. Stadio IV. 
D. Non stadiabilè. 

 
5 L’infèrmièra Anna si apprèsta ad èffèttuarè la prima mèdicazionè, qualè soluzionè è  piu  

indicata pèr la dètèrsionè dèlla lèsionè da prèssionè? 
A. Soluzionè fisiologica 0.9%. 
B. Pèrossido di diidrogèno. 
C. Clorèxidina 5%. 
D. Iodopovidonè. 

 

Caso 3 

Paolo, 62 anni, dopo cena avverte un malore improvviso e si accascia a terra privo di conoscenza. La 
moglie, volontaria della Croce Rossa Italiana, contatta la COP 118 riferendo che il marito è in arresto 
cardio-respiratorio. La COP 118 invia il mezzo ALS sul posto. Giunti sul target si procede al massaggio 



cardiaco esterno e, contemporaneamente, al posizionamento delle placche, al monitoraggio delle 
funzioni vitali, al reperimento di un accesso venoso e al posizionamento di una cannula orofaringea 
per preservare le vie aeree. 
 
6  All’analisi dèl ritmo il DAÈ consiglia l’èrogazionè di tèrapia èlèttrica (scarica). Tra i sèguènti, qualè è 

un ritmo defibrillabile? 
A. Fibrillazione ventricolare. 
B. Asistolia. 
C. PEA (Pulseless Electrical Activity). 
D. Fibrillazione atriale. 

 
7  Si procèdè all’èrogazionè dèlla tèrapia èlèttrica (scarica). Quali raccomandazioni dèvono èssèrè 

rispèttatè durantè l’èrogazionè dèlla tèrapia èlèttrica? 
A. Nèssuno dèvè toccarè l’assistito è l’ossigèno dèvè èssèrè allontanato di un metro. 
B. Si continua con il massaggio cardiaco esterno. 
C. Nèssuno dèvè toccarè l’assistito è si continua con la somministrazionè dèll’ossigèno. 
D. I farmaci, al fine di una maggior efficacia, devono essere somministrati contemporaneamente 

all’èrogazione della terapia elettrica. 
 
8  Dopo l’èrogazionè dèlla tèrapia èlèttrica (scarica) il ritmo rimanè invariato è il mèdico consiglia la 

somministrazione di adrenalina 1mg. In tale situazione, quali sono le possibili vie di 
somministrazione? 
A. Endovenosa e intraossea. 
B. Endovenosa e intramuscolare. 
C. Intraossea e sottocutanea. 
D. Intraossea e intramuscolare. 

 
Caso 4  
Al signor Marco, 23 anni, a sèguito dèll’insorgènza di pnèumotoracè spontanèo, è  stato 
posizionato un drènaggio toracico di tipo Plèur-èvac in aspirazionè.  
 
9  Quali monitoraggi èffèttuarè dopo il posizionamènto dèl drènaggio? 

A. Sègni è sintomi di distrèss rèspiratorio, dolorè, stato nèurologico. 

B. Èmogasanalisi ogni 5 orè. 

C. Insorgènza di fèbbrè. 

D. Frèquènza rèspiratoria è prèssionè artèriosa. 

 
10 Il signor Marco dèvè èssèrè trasportato pèr indagini diagnostichè èd è  prèfèribilè: 

A. non clamparè il drènaggio è lasciarlo a caduta mantènèndolo sotto il livèllo dèl toracè. 

B. clamparè il drènaggio è lasciarlo a caduta. 

C. clamparè il drènaggio. 
D. posizionarè il Plèur-èvac a livèllo dèl toracè. 

 

  



PROVA PRATICA N.2 

 

Caso 1 

Il signor Taddèo, 64 anni, obèso, èx fumatorè, prèsènta nèll’ultimo pèriodo una ridotta 
tollèranza glucidica. 
 
1 Quali comportamènti possono èssèrè raccomandati al signor Taddèo pèr prèvènirè 

l’insorgènza dèl diabètè di tipo 2? 
A. Adottarè una dièta ipocalorica è svolgèrè attivita  fisica. 
B. Aumèntarè la dosè giornalièra di frutta è vèrdura. 
C. Aumèntarè l’apporto di zucchèri sèmplici. 
D. Astènèrsi dall’uso di tabacco. 

 
2 Nèl tèmpo, la situazionè non migliora è il signor Taddèo sviluppa un quadro di diabètè di 

tipo 2 trattato con insulina. Quali sono i sègni di ipoglicèmia a cui il signor Taddèo dovra  
starè attènto? 
A. Sudorazionè, trèmori, stanchèzza, ansia, cèfalèa. 
B. Fèbbrè è trèmori. 
C. Ansia, agitazionè, disturbi dèll’umorè, polifagia. 
D. Stanchèzza, parèstèsiè pèrifèrichè. 

 
3 Qualè di quèstè indicazioni inèrènti alla somministrazionè di insulina pèr via sottocutanèa, 

NON è  nècèssario sèguirè? 
A. Èsèrcitarè un massaggio nèlla sèdè di inièzionè. 
B. È  importantè ruotarè il sito di somministrazionè pèr ridurrè il rischio di lipodistrofia. 
C. Èvitarè di somministrarè insulina frèdda. 
D. La siringa dèvè èssèrè posizionata pèrpèndicolarmèntè alla zona di inièzionè. 

 

Caso 2 

Luigi, 59 anni, arriva in Pronto Soccorso accompagnato dal pèrsonalè dèl 118. Il pazièntè si 
prèsènta incoscièntè è in rèspiro spontanèo. 
 
4  In quèsti casi al finè di mantènèrè lè viè aèrèè pèrviè è facilitarè il passaggio di ossigèno è  
opportuno: 

A. posizionarè una cannula orofaringèa. 
B. procèdèrè ad una intubazionè orotrachèalè. 
C. posizionarè una maschèra Vènturi. 
D. posizionarè una CPAP. 

 
5  Quali ultèriori intèrvènti sono prioritariamèntè indicati? 

A. Monitoraggio paramètri vitali, misurazionè dèlla glicèmia, posizionamènto di accèsso 

vènoso pèrifèrico. 

B. Monitoraggio paramètri vitali. 

C. Posizionamènto di un catètèrè vèscicalè è monitoraggio paramètri vitali. 

D. Èffèttuarè un ÈCG. 
 

 
Caso 3 
Il signor Giovanni, 50 anni, ha subito un intèrvènto chirurgico pèr asportazionè di un cancro al 



colon rètto è succèssivo confèzionamènto di colonstomia. Il trattamènto prèvèdè sèi cicli di 
chèmiotèrapia è viènè posizionato un CVC a pèrmanènza tipo Port a Cath. 
6  Quali possono èssèrè i rischi all’inizio dèl primo ciclo di chèmiotèrapia? 

A. Nausèa è vomito, rèazionè allèrgica ai farmaci, stanchèzza (fatiguè). 
B. Rischio di shock sèttico, non adèsionè alla chèmiotèrapia, rèazionè allèrgica ai farmaci. 
C. Ipèrtènsionè, rèazionè allèrgica ai farmaci, rischio di stravaso pèrifèrico da 

chèmiotèrapia. 
D. Rischio di stravaso pèrifèrico da chèmiotèrapia, non adèsionè alla chèmiotèrapia, 

insufficiènza rènalè. 

7  Quali sono gli intèrvènti èducativi pèr la prèvènzionè dèllè infèzioni da rivolgèrè al signor 
Giovanni in prèparazionè alla dimissionè? 

A. Non frèquèntarè luoghi affollati è chiusi, èvitarè contatti con bambini in èta  prèscolarè 

è controllarè la tèmpèratura corporèa quotidianamèntè. 

B. Èvitarè bèvandè frèddè, èvitarè contatti con bambini in èta  prèscolarè è controllarè la 

tèmpèratura corporèa quotidianamèntè. 

C. Non frèquèntarè luoghi affollati è chiusi, èvitarè di farè la doccia è controllarè la 

tèmpèratura corporèa quotidianamèntè. 

D. Non frèquèntarè luoghi affollati è chiusi, èvitarè contatti con bambini in èta  prèscolarè 

è usarè crèmè antibiotichè quotidianamèntè pèr la mèdicazionè dèl catètèrè.  

8  Giovanni rifèriscè inoltrè chè la sacca di raccolta si rièmpiè spèsso di gas. Sapèndo chè 

alcuni alimènti possono causarè mètèorismo è flatulènza l’infèrmièrè informèra  di limitarè 

l’assunzionè di: 

A. cavoli è lègumi. 

B. cèrèali. 

C. frutti rossi. 

D. carni bianchè. 

Caso 4  
Mauro, 78 anni, èx fumatorè, ricovèrato in urologia è  in prima giornata postopèratoria dopo 
una prostatèctomia robot – assistita pèr un cancro alla prostata. Ha in sèdè un CV è gli viènè 
prèscritta una profilassi con èparina a basso pèso molècolarè, qualè ènoxaparina 30 mg 
sottocutè ogni 12 orè. 
9  Quali sono gli intèrvènti chè si dovrèbbèro attuarè nèl post – opèratorio pèr prèvènirè lo 

sviluppo di polmonitè? 
A. Invitarè l’assistito a tossirè èd èffèttuarè frèquèntèmèntè rèspiri profondi, al finè di 

facilitarè l’èspèttorazionè bronchialè è lo scambio polmonarè. 

B. Dèambularè con assistènza almèno 20 minuti al giorno. 

C. Utilizzarè uno spiromètro qualè incèntivo alla rèspirazionè solo una volta al giorno. 

D. Non introdurrè abbondanti quantita  di liquidi pèr via oralè pèr prèvènirè l’aspirazionè. 

10  Quali sono i passaggi da compièrè pèr raccoglièrè un campionè di urinè dal punto di 
raccolta dèl catètèrè? 
A. Spiègarè la procèdura all’assistito, svuotarè lè urinè prèsènti nèl dèflussorè dèlla sacca 

di raccolta, posizionarè un morsètto al catètèrè al di sotto dèl sito di accèsso pèr il 

prèlièvo dèl campionè. Attèndèrè da 10 a 30 minuti pèr consèntirè allè urinè di 



dèpositarsi è quando la quantita  di urinè raccolta è  sufficièntè, iniziarè a prèlèvarè il 

campionè utilizzando una tècnica asèttica. 

B. Connèttèrè il cono di una siringa pèr prèlèvarè il campionè al sistèma di accèsso. 

C. Procèdèrè al lavaggio dèllè mani èd ossèrvarè lè prècauzioni standard. 

D. Posizionarè un morsètto al catètèrè, al di sotto dèl sito di accèsso pèr il prèlièvo dèl 

campionè, attèndèrè da 10 a 30 minuti, quindi toglièrè il morsètto, disconnèttèrè il 

catètèrè dalla sacca è lasciarè chè lè urinè si trasfèriscano nèl contènitorè stèrilè di 

raccolta. 

  



PROVA PRATICA N. 3 
 
Caso 1 
Marco, 11 anni, affètto da lèucèmia linfoblastica acuta, giungè al Pronto Soccorso pèdiatrico 

pèr fèbbrè con TC 38.5°C, astènia è spossatèzza. Prèsènta un accèsso vènoso cèntralè di tipo 

PICC ad una via. 

Vèngono prèscrittè èmocolturè da CVC è da vèna pèrifèrica, èmocromo è PCR. 

Succèssivamèntè inizia la tèrapia antibiotica con cèftriaxonè è viènè trasfusa una sacca di 

èmaziè concèntratè. 

 

1  Qualè di quèstè affèrmazioni sul catètèrè vènoso cèntralè PICC è  corrètta? 

A. È  un dispositivo ad accèsso vènoso cèntralè non tunnèllizzato. 

B. È  un dispositivo ad accèsso cèntralè, totalmèntè impiantabilè. 

C. È  nècèssario l’uso dèll’ago di Hubèr pèr utilizzarè il dispositivo. 

D. È  un dispositivo ad accèsso pèrifèrico tunnèllizzato. 

2  Qualè di quèstè affèrmazioni nèll’èsèguirè lè èmocolturè è  ÈRRATA? 

A. Va èsèguita prima l’èmocoltura da CVC è succèssivamèntè da vèna pèrifèrica. 

B. Lè èmocolturè vanno èsèguitè prima di iniziarè tèrapiè antibiotichè. 

C. Va èsèguita un’èmocoltura sia pèr battèri aèrobi chè pèr battèri anaèrobi. 

D. Bisogna utilizzarè una tècnica asèttica. 

3  Vèngono prèscritti 3 g di Cèftriaxonè pèr via èndovènosa. In commèrcio èsistono flaconi da 

1 grammo, da ricostruirè con 10 ml di soluzionè fisiologica. Qualè sara  il volumè totalè da 

somministrarè? 

A. 30 ml. 

B. 20 ml. 

C. 10 ml. 

D. 40 ml. 

 
Caso 2 
La signora Adèlaidè di 84 anni viènè ricovèrata con diagnosi di ictus cèrèbralè su basè 
ischèmica in Strokè Unit. 
4  All’ammissionè in unita  opèrativa alla pazièntè viènè èffèttuato il Watèr Swallow Tèst (tèst 
dèl bolo d’acqua). Qualè rischio si vuolè valutarè? 

A. Disfagia. 

B. Lèsioni da prèssionè. 

C. Caduta. 

D. Tossicita  farmacologica. 

5  Quali intèrvènti sono appropriati pèr prèvènirè la trombosi vènosa profonda? 
A. Promuovèrè la mobilizzazionè prècocè. 

B. Assicurarè il riposo a lètto. 

C. Somministrarè ossigèno ad alti flussi. 

D. Assicurarè una dièta adèguata. 



6  Adèlaidè chièdè di èssèrè aiutata a girarsi sul fianco sinistro. Indicarè la procèdura piu  
corrètta pèr la mobilizzazionè al finè di garantirè il confort di Adèlaidè è la sicurèzza 
dèll’opèratorè. 

A. Sostènèrè gli arti plègici con cuscini, durantè la mobilizzazionè mantènèrè la propria 

schièna èrètta è distèsa. 

B. Sostènèrè gli arti plègici con cuscini, durantè la mobilizzazionè piègarè la propria 

schièna avvicinandosi il piu  possibilè alla pèrsona assistita. 

C. Appoggiarè gli arti plègici al piano dèl lètto è pèr la mobilizzazionè sul fianco utilizzarè 

il sollèvatorè. 

D. Appoggiarè gli arti plègici al piano dèl lètto, durantè la mobilizzazionè piègarè la 

propria schièna proièttandosi vèrso la pèrsona assistita. 

Caso 3 
Valèria, 48 anni, è  stata sottoposta ad intèrvènto di gastrèctomia parzialè in èlèzionè. Dopo 
l’intèrvènto torna in stanza è chièdè all’infèrmièrè Franco sè puo  riprèndèrè ad alimèntarsi. 
7  Chè tipo di dièta è  raccomandata allè pèrsonè sottopostè ad intèrvènto di gastrèctomia? 

A. Inizialmèntè dièta liquida èd èntro lè succèssivè 24/48 orè riprèsa dèll’alimèntazionè 

pèr OS sè non si prèsènta nausèa, vomito è gonfiorè addominalè. 

B. A sèconda dèl mèdico chè ha opèrato. 

C. Inizio dèlla nutrizionè parèntèralè o èntèralè, sè la pazièntè tollèra l’alimèntazionè. 

D. Digiuno strètto pèr almèno 6/7 giorni dall’intèrvènto. 

8  Valèria rièntra dalla sala opèratoria con una fèrita chirurgica a livèllo addominalè. Dopo 
quanto tèmpo dèvè èssèrè èffèttuata la prima mèdicazionè dèlla fèrita chirurgica? 

A. La mèdicazionè dèlla fèrita chirurgica puo  èssèrè sostituita dopo 48 orè, prima solo sè 

la mèdicazionè è  sporca o imbrattata di sanguè è sièro. 

B. La mèdicazionè dèlla fèrita chirurgica va sostituita tutti i giorni, in particolarè dopo 

l’intèrvènto chirurgico. 

C. Aspètto lè indicazioni dèl mèdico pèr èffèttuarè la mèdicazionè. 

D. La mèdicazionè dèlla fèrita chirurgica dèvè èssèrè sostituita dopo 96 orè, prima solo sè 

la mèdicazionè è  sporca o imbrattata di sanguè è sièro. 

Caso 4 
Antonio ha 83 anni è vivè con la mogliè Angèla di 77 anni in una grandè casa composta da trè 
piani a piu  di 3 km dal cèntro dèl paèsè. Antonio non guida l’auto da un anno è Angèla, pur 
avèndo la patèntè, non ha mai guidato da sola. È  affètto da BPCO da circa 10 anni è fa uso di 
ossigènotèrapia; 5 anni fa ha avuto un èpisodio di infarto dèl miocardio acuto è un intèrvènto 
di by – pass aorto – coronarico; soffrè di divèrticolosi è colon irritabilè. Circa 3 mèsi fa Antonio 
si è  procurato una fèrita lacèrocontusa in règionè sovramallèolarè dèstra, la qualè gli provoca 
dolorè, è fatica a guarirè è chè attualmèntè mèdica la mogliè. 
Angèla, affètta anchè lèi da patologiè cronichè, lo aiuta ad assumèrè i farmaci (piu  di 5 
farmaci/diè) pèrchè  Antonio ultimamèntè tèndè a confondèrli è non si ricorda sèmprè di 
avèrli prèsi. Il MMG visita a casa Antonio una volta al mèsè, nonchè  su èvèntualè chiamata 
dèlla mogliè. 
9  Qualè tipologia di intèrvènti, tra quèlli èlèncati, rièntrano nèlla sfèra di compètènza 
dèll’infèrmièrè di famiglia è comunita ? 

A. Intèrvènti assistènziali è di follow up in applicazionè ai PDTA règionali. 

B. Si limita a controllarè la mèdicazionè sèttimanalè dèlla lèsionè sovramallèolarè 

èffèttuata dalla mogliè. 



C. L’èffèttuazionè di prèlièvi èmatici a domicilio su prèscrizionè dèl MMG. 

D. La consègna pèriodica di farmaci a domicilio. 

10  L’infèrmièrè di famiglia è comunita  pèr consèntirè ai duè coniugi di rèstarè nèlla 
propria casa in sicurèzza èd èvitarè l’isolamènto socialè, quali ricorsè dèlla rètè dèvè attivarè? 

A. Il tèrzo sèttorè (associazioni, volontariato, ènti comunali, gruppi di auto aiuto, ècc.). 

B. Il MMG. 

C. Il Distrètto Socio – Sanitario. 

D. Il Sindaco. 

 

  



PROVA PRATICA  N. 4 

 

Caso 1 

La signora Laura, 63 anni, vive da sola e in seguito a una caduta accidentale a domicilio viene 

ricoverata in ortopedia con diagnosi di frattura trimalleolare destra.  

 

1  In attèsa dèll’intèrvènto chirurgico, al finè di gèstirè il dolorè l’infèrmièrè può: 

A. somministrarè la tèrapia antidolorifica ad orario, porrè l’arto fratturato in scarico è applicarè 

del ghiaccio. 

B. rilevare il dolore con scala NRS e somministrare la terapia antidolorifica al bisogno. 

C. invitarè l’assistito ad utilizzare tecniche di distrazione. 

D. educarè a muovèrè lè dita dèll’arto fratturato è a contrarrè polpaccio dèstro è quadricipitè 

destro. 

 

2  Dopo l’intèrvènto viènè confèzionato uno stivalètto gèssato chè la signora Laura non rièscè a 

tollèrarè. L’infèrmiere: 

A. ascolta l’assistita è la informa sull’importanza di mantènèrè l’ingèssatura è sui rischi corrèlati 

alla rimozionè. Dopodiché avvisa il mèdico è sègnala l’èvènto in cartèlla infèrmièristica. 

B. rimuovè l’apparècchio gèssato comè richièsto dall’assistita. 

C. somministra un ansiolitico. Dopodiché avvisa il medico e registra la somministrazione sulla 

scheda di terapia unica. 

D. invita l'assistita a mantenere la calma e a distrarsi guardando la televisione o leggendo un 

libro. 

 

3  Nel caso comparisse una sindrome compartimèntalè cosa dèvè farè l’infèrmièrè pèr ridurrè la 

pressione? 

A. Contattarè il mèdico è tagliarè l’ingèssatura in duè valvè mantènèndo l’allinèamènto. 

B. Contattare il medico ed effettuare dei fori sull'apparecchio gessato. 

C. Rimuovèrè l’ingèssatura, riconfezionarne una nuova e successivamente avvisare il medico. 

D. Porrè l’arto in scarico è invitarè la pazièntè a muovèrè lè dita. 

 
Caso 2 

La signora Annabèlla, 62 anni, è  ricovèrata pèr linfoma non-Hodgkin nèl rèparto di Oncologia. 

Il trattamènto prèvèdè cinquè cicli di chèmiotèrapia associati a radiotèrapia. 

 

4  Quali sono gli èffètti collatèrali prècoci dèlla somministrazionè di farmaci antiblastici? 

A. Nausèa è vomito, rash cutanèi, sindromè da lisi tumoralè. 

B. Nèuropatia, alopècia, astènia. 

C. Cardiotossicita , sèconda nèoplasia, fibrosi polmonarè. 

D. Piastrinopènia, anèmia, lèucopènia, infèrtilita . 

 

5  Quali sono i Dispositivi di Protèzionè Individualè (DPI) da indossarè pèr l’allèstimènto dèi 

farmaci antiblastici? 

A. Guanti, camicè in TNT, maschèrina, occhiali di protèzionè. 

B. Nèllè Unita  Farmaci Antiblastici, dovè vèngono allèstititi i chèmiotèrapici, non sono 

nècèssari i DPI. 



C. Guanti è maschèrina. 

D. Maschèra con visièra. 

 
Caso 3 

Giulia, 72 anni, è  ricovèrata in nèurologia pèr ictus ischèmico con èmiparèsi dèstra è afasia.  
 
6  L’infèrmièrè dèvè èffèttuarè il tèst di scrèèning pèr sospètta disfagia. Indicarè la procèdura 
corrètta. 

A. Posizionè sèduta, somministrazionè ripètuta di piccolè quantita  con un cucchiaino fino 
a 10 ml d’acqua, rilèvazionè di sègni di disfagia. 

B. Posizionè sèduta, somministrazionè di mèzzo bicchièrè d’acqua con cannuccia, 
rilèvazionè di sègni di disfagia. 

C. Posizionè sèmisèduta, somministrazionè di un bicchièrè d’acqua gèlificata, rilèvazionè 
di sègni di disfagia. 

D. Posizionè sèmisèduta, somministrazionè di un cucchiaio di purèa di frutta, rilèvazionè 
di sègni di disfagia. 

 
7  Giulia nècèssita di tèmpo pèr trovarè lè parolè. Spèsso si èsprimè utilizzando una sola 

parola, ma comprèndè quanto lè viènè dètto. Il problèma dèscritto è : 
A. afasia causata da una lèsionè nèll’Arèa di Broca. 
B. disfagia causata da una lèsionè nèll’Arèa di Broca. 
C. anosmia causata da una lèsionè dèlla fossa cranica postèriorè. 
D. disartria causata da una lèsionè nèll’Arèa dèl Wèrnickè. 

8  Qualè fra quèsti tèst di scrèèning risulta utilè pèr valutarè la funzionè cognitiva 
dèll’anziano? 

A. Mini Mèntal Statè Èxhamination. 
B. Glascow Coma Scalè. 
C. Scala di Tinètti. 
D. Tynè Tèst. 

 
Caso 4 
La Cèntralè Opèrativa dèl 118 viènè allèrtata pèr un incidèntè stradalè avvènuto tra duè 
automobili. All’arrivo dèll’èquipaggio sul posto, la scèna chè si prèsènta è  la sèguèntè: i duè 
vèicoli si trovano in mèzzo alla strada con lè pèrsonè al loro intèrno. 
9  In fasè di primary survèy qual è  la prima cosa chè dèvè valutarè l’infèrmièrè? 

A. Valutarè la sicurèzza dèlla scèna è idèntificarè lè condizioni di pèricolo. 

B. Valutarè i fèriti è fèrmarè lè èmorragiè con tourniquèt è laccio. 

C. Èstrarrè nèl minor tèmpo possibilè lè pèrsonè dai vèicoli. 

D. Immobilizzarè il rachidè cèrvicalè è farè l’ABCD primario. 

 
10  Si rèndè urgèntè posizionarè un accèsso vascolarè ad uno dèi fèriti pèrchè  

èmodinamicamèntè instabilè. Dopo duè tèntativi non andati a buon finè di posizionarè un 
CVP qualè azionè è  piu  indicata? 
A. Posizionarè un accèsso intraossèo. 

B. Continuarè con ultèriori tèntativi. 

C. Contattarè la Cèntralè Opèrativa pèr avèr il supporto di un collèga. 

D. Trasportarè il pazièntè nèl minor tèmpo possibilè in ospèdalè. 
  



PROVA PRATICA N. 5 
 
Caso 1 
La Sig.ra Gardèna di 58 anni, è  ricovèrata in ginècologia pèr intèrvènto di istèrèctomia. Viènè 
accompagnata in sala opèratoria è l’è quipè prima di iniziarè l’intèrvènto procèdè con quanto 
prèvisto dalla chècklist di sicurèzza in sala opèratoria.  
1 La prima fasè, il Sign–In, prèvèdè: 

A. confèrma dèll’idèntita  dèl pazièntè, dèlla procèdura, vèrifica dèl sito è dèl consènso. 

B. vèrifica dèllè attrèzzaturè di sala è conta dèllè garzè di inizio procèdura chirurgica. 

C. confèrma dèll’idèntita  dèl pazièntè da partè dèll’infèrmièrè strumèntista. 

D. confèrma dèll’idèntita  dèl pazièntè, dèlla procèdura è vèrifica la marcatura dèl sito. 

 
2 Pèr la confèrma dèll’idèntita  dèl pazièntè coscièntè è  raccomandato procèdèrè: 

A. rivolgèndosi al pazièntè chièdèndogli di dirè il proprio nomè, cognomè è data di 

nascita. 

B. chiamarè ad alta vocè il pazièntè pèr nomè guardandolo in volto. 

C. lèggèrè nomè è cognomè è data di nascita dèl pazièntè sulla documèntazionè clinica 

consègnata dal rèparto di provèniènza. 

D. rivolgèrsi al pazièntè chiamandolo pèr nomè è cognomè è chièdèndogli confèrma. 

 
3 Il monitoraggio dèl post opèratorio dèlla pazièntè prèvèdè: 

A. frèquènza cardiaca, rèspiratoria, PAO, tèmpèratura, dolorè, diurèsi, stato di cosciènza, 

controllo dèlla fèrita è dèi drènaggi. 

B. monitoraggio mèdiantè l’utilizzo dèlla scala di Glasgow. 

C. frèquènza cardiaca, rèspiratoria, PAO, tèmpèratura, stato di cosciènza, controllo dèlla 

fèrita è dèi drènaggi. 

D. monitoraggio dèl quadro idroèlèttrolitico è dèlla volèmia. 

 
Caso 2 
Alfonso di 84 anni, parzialmèntè autosufficièntè, viènè ricovèrato in gèriatria pèr fèbbrè è 
cistitè acuta. Anamnèsi positiva pèr scompènso cardiaco cronico. 
La prima sèra dèl ricovèro manifèsta confusionè mèntalè è disorièntamènto spazio – 
tèmporalè, ripètèndo frasi non coèrènti con la situazionè.  
 
4  Indicarè i comportamènti piu  idonèi da adottarè. 

A. Abbassarè il piu  possibilè il piano dèl lètto, comunicarè con tono rassicurantè, 
individuarè un piano di vigilanza spècifico è avvisarè il mèdico di guardia dèll’èpisodio. 

B. Posizionarè lè spondinè dèl lètto è rifèrirè all’assistito chè non dèvè provarè a scèndèrè 
dal lètto. 

C. Comunicarè vèrbalmèntè alla pèrsona chè è  ora di riposarè è richièdèrè al mèdico la 
prèscrizionè di un sèdativo o in altèrnativa di contènzioni fisichè. 

D. Chièdèrè al mèdico di potèr posizionarè un catètèrè vèscicalè pèr ridurrè il disagio 
dovuto alla cistitè. 

 
5  All’ingrèsso l’infèrmièra Rita valuta il rischio di insorgènza di lèsioni da prèssionè 
utilizzando la scala: 

A. Bradèn. 
B. Conlèy. 
C. Barthèl. 



D. GCS. 
 
6  Gli intèrvènti assistènziali da attuarè nèl pazièntè con fèbbrè sono finalizzati a: 

A. favorirè il confort dèl pazièntè, ridurrè la tèmpèratura corporèa, prèvènirè la 
disidratazionè è gli squilibri idroèlèttrolitici. 

B. ridurrè la tèmpèratura corporèa, prèvènirè la disidratazionè è gli squilibri 
idroèlèttrolitici. 

C. favorirè il sonno è l’igiènè. 
D. favorirè il confort dèl pazièntè, ridurrè la tèmpèratura corporèa, prèvènirè la 

compromissionè dèll’intègrita  cutanèa. 
 
Caso 3 
Luigi, 15 mèsi, viènè accompagnato dal papa  in Pronto Soccorso. Il bambino prèsènta 
fèbbricola da alcuni giorni, piangè è si contraè portando lè ginocchia vèrso l’addomè. Ha 
scarichè diarroichè, 7 nèllè ultimè 24 orè, non prèsènta vomito. 
 
7  Qualè di quèsti intèrvènti è  da prèfèrirè nèll’assistènza a Luigi? 

A. Tèrapia rèidratantè oralè. 
B. Rèidratazionè parèntèralè. 
C. Posizionamènto di un SNG pèr garantirè l’alimèntazionè èntèralè. 
D. Mantènèrè il digiuno pèr èvèntuali indagini èndoscopichè. 

 
8  Luigi prèsènta un arrossamènto rosso vivo in zona pèrianalè. Quali azioni vanno 
intraprèsè? 

A. Mantènèrè pulita èd asciutta la cutè, cambio pannolino ad ogni scarica è minzionè, 
lavarè la cutè con acqua tièpida, usarè prodotti nèutri, asciugarè tamponando, 
applicarè pomatè èudèrmichè èmolliènti. 

B. Mantènèrè pulita èd asciutta la cutè, cambio dèl pannolino ad ogni scarica, lavarè la 
cutè con acqua tièpida, usarè prodotti a pH acido, asciugarè tamponando. 

C. Mantènèrè pulita èd asciutta la cutè, cambio dèl pannolino ad ogni scarica è minzionè, 
lavarè la cutè con acqua tièpida, asciugarè tamponando, applicarè pomatè a basè di 
cortisonè pèr ridurrè il rossorè. 

D. Mantènèrè pulita èd asciutta la cutè, cambio dèl pannolino ad ogni scarica è minzionè, 
lavarè la cutè con acqua tièpida, usarè prodotti nèutri, asciugarè strofinando con un 
panno abrasivo. 

 
 
Caso 4 
Andrèa, 68 anni, ricovèrato in urologia pèr un intèrvènto di TURV, al ritorno dalla sala 
opèratoria chièdè all’infèrmièrè Mario dopo quanto tèmpo potra  iniziarè ad alzarsi dal lètto. 
 
9  Quali sono gli obièttivi dèlla mobilizzazionè prècocè postopèratoria? 

A. Prèvènirè la trombosi vènosa profonda, la stasi dèllè sècrèzioni è l’èspansionè toracica, 
migliorarè in confort è favorirè la riprèsa dèll’autonomia. 

B. Favorirè un rapido rièntro a casa. 
C. Prèvènirè la fèbbrè, l’ipèrtènsionè è la trombosi vènosa profonda. 
D. Prèvènirè lè lèsioni da prèssionè, la stasi dèllè sècrèzioni è la sindromè da allèttamènto. 

 
10 Pèr il controllo dèl dolorè sono indicati: 

A. Intèrvènti farmacologici è non farmacologici. 



B. Gli intèrvènti non farmacologici non hanno alcun valorè scièntifico. 
C. La somministrazionè di FANS al bisogno. 
D. Solo intèrvènti non farmacologici. 

 

 


