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Cognome ¢ Nome (Stampatello)

I. Quali di queste malattie ¢ prevenibile con un ciclo vaccinale?
a. Encefalite giapponese

b. Malaria
c. Herpes simplex
d. Gonorrea
2. Quali di questi vaccini ha un contenuto in virus vivi attenuati?
a. Polio salk
b. Tetano
¢. Febbre gialla
d. Antipneumococcico |3 valente
,

3. Quanti casi di morbillo sono stati scgnalati in Italia nel 2017?
a. Da 2000 a 3000 casi

b. Da 4000 a 5000 casi

c. Da 6000 a 7000 casi

d. Oltre i 10000 casi

4. Quali di questi ceppi di meningococco risulta essere il pin diffuso in Italia?
a. Ceppo A
b. CeppoY
c. Ceppo W-135
Ceppo B
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Quali sono le differenze di un ciclo vaccinale per antiepatite B in un dializzato rispetto

N

ad un paziente sano?
a. Ladose ¢ dimezzata
b. Ladose ¢ uguale
¢. Ladose ¢ raddoppiata
d. Ladose deve essere rapportata al valore della creatininemia

6. Qual ¢ il valore limite di linfociti D4 per cui si pud vaccinare un sieropositivo in
totale sicurezza?
a. Maggiore di 200 CD4/ml
b. Maggiore di 300 CD4/ml
¢. Maggiore di 400 CD4/ml
d. Maggiore di 500 CD4/ml

7. Da che cta un paziente puo essere vaccinato contro la febbre gialla?
a. Dopo i 3 mesi
b. Dopoi 6 mesi
c. Dopoi19 mesi
d. Dopo I'anno di vita

8. Quante sono le vaccinazioni fortemente raccomandate previste dal piano regionale
(PRPV 2017/2019) della Regione [.ombardia?

a. 4
b. 5
c. 6
d. 7

9. Secondo le ultime linee guida . fino a che eta ¢ possibile iniziare un ciclo con vaccino
esavalente?
a. Fino a 36 mesi
b. Fino a 7 anni
¢. Finoa 12 mesi
d. Fino a 24 mesi

10. Durante una terapia antibiotica un paziente puo essere vaccinato?
a. No
b. Si.dopo 48 h dal termine della terapia
c. Si
d. Si. dopo 72 h dal termine della terapia
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1'1. In caso di contatto prolungato con un paziente affetto da meningite pneumococcica vi
¢ I'indicazione della profilassi?
a. Si.entro 24 h
b. No. nessuna indicazione di profilassi
¢. Si,entro48 h
Si,entro 72 h

12. In caso di allergia alle proteine dell"uovo qual ¢ il vaccino che assolutamente NON
deve essere somministrato per cui vi € una controindicazione assoluta?
a. Morbillo parotite rosolia
b. Anti epatite B
¢. Antidifterico antitetanico antipertosse
Anti febbre gialla

13. In caso di viaggio in zone endemiche per Chikungunya quale profilassi ¢ necessario
fare?
a. Attuare solo dei sistemi di protezione meccanici
b. Assumere una cefalosporina una settimana prima della partenza
¢.  Assumere ampicillina durante tutta la permanenza nelle zone a rischio
Assumere ampicillina durante tutta la permanenza e fino ad una settimana
dopo aver lasciato la zona a rischio

14. Definizione del concetto di salute

a. Processo che consente alle persone di acquisire un maggior controllo sulla
propria salute e di migliorarla

b. Insieme degli interventi efficaci. sanitari e non, che mirano ad evitare
I"insorgenza delle malattic o a rallentarne I"evoluzione

¢. Insieme delle opportunita di apprendimento progettate consapevolmente per
migliorare le conoscenze, le abilita e le motivazioni che possono influire si
comportamenti individuali ¢ comunitari

d. Interventi atti a bloccare o modificare il percorso che conduce ad un evento
negativo (es. malattia) che si vuole scongiurare

5. Per “Near miss™ si intende:
a. Un infortunio grave con conseguenze rilevanti
b. Un protocollo per la prevenzione degli infortuni
¢. Un infortunio di lieve entita con effetti minori
d.  Episodio che. pur avendone il potenziale, non ha prodotto danni
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16. La valutazione preliminare di situazioni di stress lavoro-correlato prevede:

a. Questionari, focus group. interviste semi-strutturate riferite agli elementi di
contenuto e contesto

b. L analisi di indicatori di rischio da stress lavoro- correlato, oggettivi e
verificabili e. ove possibile numericamente apprezzabili

¢. La valutazione dei fattori  propriamente  soggettivi  riferiti  al
benessere/malessere ¢ agli indicatori di salute

d. Nessuna delle risposte ¢ corretta

17. [.7interazione tra microrganismo ¢ macrorganismo puo essere una:
a. Contaminazione: i microrganismi si moltiplicano sulla superficie corporea
b. Colonizzazione: risposta immunitaria alla moltiplicazione dei microrganismi
¢. Infezione a-sintomatica: presenza per breve tempo di microrganismi sulla
superficie corporea
d. Malattia infettiva: infezione che causa segni e/o sintomi rilevabili

18. 1l lavaggio delle mani con soluzione idroalcolica deve essere evitato:
a. Quando utilizzo i guanti
b. Quando il paziente ¢ allergico
¢. Quando le mani sono visibilmente sporche o contaminate da materiale
biologico
d. Quando ho a disposizione la soluzione antisettica

19. Nell'isolamento per via acrca. durante le procedure che possono determinare la
produzione di aerosol, I'Operatore sanitario deve indossare:
a. FFP2
b. Mascherina chirurgica
¢. FFP3
d. Tutte le risposte sono corrette

20. Quale delle scguenti precauzioni ¢ richiesta nell’isolamento per via acrea?
a. Mettere il paziente in stanza singola ¢ tenere la porta chiusa
b. Se il paziente deve uscire. fargli indossare una FFP2
c. Gli operatori addetti al trasporto devono indossare un DPI respiratorio
d. Tutte le risposte sono corrette

21. U rischio biologico ¢ definito dal D. Lgs 81/08 come:
a. L’infezione da microrganismi patogeni
L.a colonizzazione da microrganismi
Probabilita di contrarre infezione da agenti biologici patogeni

e s o

L. esposizione a materiali biologici




22. I microrganismi che possono causare malattie gravi nell’uomo e costituiscono un serio
rischio per i lavoratori. ma per i quali sono presenti efficaci misure di profilassi o
terapia, sono di:

a. Gruppo |

Gruppo 2

Gruppo 3

Gruppo 4

S

23. Compito delle organizzazioni sanitarie ¢ mantenere un ambiente sicuro per il paziente
mediante:
a. Sistematica osservanza dell’igicne delle mani e delle regole di asepsi
b. Uso appropriato degli antibiotici (antimicrobial stewardship)
¢. Regolamentazione dei flussi di persone ricoverate, personale € visitatori
d. Tutte le risposte sono corrette

24, Quale affermazione ¢ corretta circa ["uso dei guanti
o
1. [ uso dei guanti non sostituisce 'igiene delle mani

-

Eliminare i guanti dopo ciascuna manovra ed effettuare I'igiene delle mani

b
¢. Indossare i guanti solo quando indicato
d. Tutte le risposte sono corrette

25. Che cos'¢ Iintradermo — reazione secondo Mantoux (TST Tubercolin Test Skin)
a. [ un test di verifica di malattia in atto
b. Test di elezione per lo screening dell’infezione
¢. Testditipizzazione a livello molecolare dei ceppi di MTB
d. E un test di verifica dell’avvenuta vaccinazione antitubercolare

26. Quale tra le seguenti azioni preventive va attivata per prima per limitare la diffusione
di una infezione da sospetto morbillo all interno della struttura ospedalicra
a. Profilassi antibiotica a largo spettro
b. Isolamento del caso indice
¢. Attivare la sorveglianza sanitaria
d. Tutte le precedenti

27. Qual ¢ la normativa che disciplina la professione dell” Assistente Sanitario?
a. Decreto Ministeriale del 17 Gennaio 1997 n.136
b. Decreto Ministeriale del 17 Gennaio n. 69
¢. Decreto del Ministero del 27 Luglio 2000
d. Decreto Ministeriale n.502 del 30 Dicembre 1992
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28. Qual ¢ la metodologia del miglioramento continuo della qualita proposto da Edward
Deeming?

Metodo PTCA

b. Metodo FMECA

¢. Metodo GANTT

d. Metodo PDCA

bl

29. Chi custodisce il documento sanitario di rischio individuale secondo il D.L.vo
n.81/2008 art.41 allinterno della struttura?
a. Direttore Sanitario
b. Datore di lavoro
¢. Medico Competente
d. Medico Competente ¢ Direttore Sanitario

30. La Camera dei deputati ¢ il Senato della Repubblica hanno approvato la Legge n. 24,
chiamata “legge Gelli”, con pubblicazione in G.U. n. 64 il 17 marzo 2017 ed entrata in
vigore dal 1° aprile 2017. La l.egge:

a. Reca disposizioni in materia di sicurczza delle cure e della persona assistita.
nonché in materia di responsabilita degli esercenti le professioni sociali
nell’esercizio delle proprie attivita lavorative

b. Reca disposizioni in materia di sicurezza e responsabilita professionale
dell’esercente la professione medica nell’esercizio della propria attivita
lavorativa

¢. Reca disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita,
nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le protessioni
sanitarie

d. Reca disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita,
nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni
quali incaricati di pubblico servizio.

Firma (per esteso)

Componenti Commissione:

Presidente: Dr.ssa Annamaria Bona (Direttore S.I.T.R.A.)
Componente: Alfonso Venturelli (Assistente Sanitario)
Componente: Pieranna Lucini Paioni (Assistente Sanitario)
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Direttore: Dre.ssa Amiamaria Bona

Caso 1
Un giovane calciatore di una squadra di semi-professionisti di Milano, durante la stagione
invernale. si reca in pronto soccorso in quanto. da alcuni giorni manifesta: iperpiressia. tosse.
cefalea, dolori muscolari diffusi ¢ astenia. Viene ricoverato con diagnosi di legionellosi.
Il candidato descriva schematicamente le azioni/motivazioni da attuare in ordine di priorita.

Caso 2

Riccardo ¢ un bambino di due anni ¢ mezzo. dal carattere giocoso. sempre allegro ed
estremamente vivace, che frequenta I'asilo nido nella citta di Trento. Riccardo. da alcuni
giorni. accusa i seguenti sintomi: febbre alta, mal di testa e fastidio all’esposizione alla luce. |
genitori osservano anche che. Riccardo manifesta anche una sonnolenza che considerano
eccessiva. Riccardo viene accompagnato in Pronto Soccorso ove, dopo un’attenta valutazione
del medico, viene ricoverato in Pediatria con sospetto di menengite.

[l candidato descriva schematicamente le azioni/motivazioni da attuare in ordine di priorita.
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Incarico per titoli ed esami Collaboratore Prof. Sanitario

Cognome e Nome (Stampatello)

ASSISTENTIE: SANITARIO cat. D

PROVA 2

1. 1l lavaggio delle mani con soluzione idroalcolica deve essere evitato:

a. Quando utilizzo i guanti

b. Quando il paziente ¢ allergico

¢. Quando le mani sono visibilmente sporche o contaminate da materiale

biologico

d. Quando ho a disposizione la soluzione antisettica

2. Le precauzioni standard includono:

a. lgiene delle mani

b. Uso dei dispositivi di Protezione individuale™ (DPI)

o

“Galateo respiratorio™

d. Tutte le risposte sono corrette

~

a. Possono essere modificati su iniziativa del lavoratore, purche lo segnali al

RSPP

3. 1 Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)

b. Servono esclusivamente per la protezione del viso e degli occhi

¢. Vengono forniti ai lavoratori del datore di lavoro: i lavoratori sono tenuti a
segnalarne le inefficienze, a prendersene cura non apportandovi, per nessuna

ragione. modifiche di propria iniziativa

d. Possono essere marcati CE. purche siano adeguati al rischio che si vuole

prevenire

Sigla




4. Nell'isolamento per via acrea. durante le procedure che possono determinare la
produzione di aerosol, I"Operatore sanitario deve indossare:
a. FFP2
b. Mascherina chirurgica
¢. FFP3
d. Tutte le risposte sono corrette

n

Il rischio biologico ¢ definito dal D. Lgs 81/08 come:
a. 1. infezione da microrganismi patogeni
b. La colonizzazione da microrganismi
¢. Probabilita di contrarre infezione da agenti biologici patogeni
d. L esposizione a materiali biologici

6. Quali di queste malattic € prevenibile con un ciclo vaccinale?
a.  Encefalite giapponese
b. Malaria
c. Herpes simplex
d. Gonorrea

7. Quali di questi vaccini ha un contenuto in virus vivi attenuati?
a. Polio salk
b. Tetano
¢. Febbre gialla
d. Antipneumococcico 13 valente

8. Quali di questi ceppi di meningococco risulta essere il piu diffuso in Italia?
a. Ceppo A
b. CeppoY
¢. Ceppo W-135
d. Ceppo B

9. Quali sono le differenze di un ciclo vaccinale per antiepatite B in un dializzato rispetto
ad un paziente sano?
a. lLadose ¢ dimezzata
b. Ladose ¢ uguale
¢. lLadose ¢ raddoppiata
d. Ladose deve essere rapportata al valore della creatinine mia

10. Qual ¢ il valore limite di linfociti CD4 per cui si pud vaccinare un sieropositivo in
totale sicurezza?
a. Maggiore di 200 CD4/ml
b. Maggiore di 300 CD4/ml
¢. Maggiore di 400 CD4/ml
Maggiore di 500 CD4/ml
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I'l. Da che eta un paziente puo essere vaccinato contro la febbre gialla?

a.
b.

C.

Dopo i 3 mesi
Dopo i 6 mesi
Dopo 1 9 mesi
Dopo 'anno di vita

12. Quante dosi sono necessaric per cffettuare un ciclo completo di vaccinazione

antipapilloma virus nelle giovani donne sotto i 13 anni?

a.
b.

c.
d.

-
S

4

1
2

13. Secondo le ultime linee guida . fino a che cta ¢ possibile iniziare un ciclo con vaccino

esavalente?

a.
b.
c.
d.

Fino a 36 mesi
Fino a 7 anni

Fino a 12 mesi
Fino a 24 mesi

14. Quali sono i ceppi influenzali della stagione influenzale 2017/2018?

a.
b.
c.

d.

HINIT, H3N2. B/BRISBANE. B/PHUKET
HINIT, H2N2, H3N2, PHILADELPHIA
HINIT. H2N2

HINT. H3N2, B/ATL.ANTA. BJHONG KONG

15. Durante una terapia antibiotica un paziente puo essere vaccinato?

a.

b.
C.
d

No
Si. dopo 48 h dal termine della terapia
Si

Si, dopo 72 h dal termine della terapia

16. In caso di contatto prolungato con un paziente affetto da meningite pneumococcica vi
¢ I'indicazione della profilassi?

a.

b
c.
d

Si,entro 24 h
No. nessuna indicazione di profilassi
Si.entro 48 h
Si.entro 72 h

17. In caso di allergia alle proteine dell’uovo qual ¢ il vaccino che assolutamente NON
deve essere somministrato per cui vi ¢ una controindicazione assoluta?

a.

Morbillo parotite rosolia

b. Antiepatite B

C.

Antidifterico antitetanico antipertosse

d. Anti febbre gialla




18. In caso di viaggio in zone endemiche per Chikungunya quale profilassi € necessario

fare?

a.

c o

&

Attuare solo dei sistemi di protezione meccanici

Assumere una celalosporina una settimana prima della partenza
Assumerc ampicillina durante tutta la permanenza nelle zone a rischio
Assumere ampicillina durante tutta la permanenza e fino ad una settimana
dopo aver lasciato la zona a rischio

19. Definizione del concetto di salute

d.

Processo che consente alle persone di acquisire un maggior controllo sulla
propria salute e di migliorarla

Insieme degli interventi efficaci. sanitari ¢ non, che mirano ad evitare
I"insorgenza delle malattic o a rallentarne I'evoluzione

Insieme delle opportunita di apprendimento progettate consapevolmente per
migliorare le conoscenze. le abilita e le motivazioni che possono influire si
comportamenti individuali ¢ comunitari

Interventi atti a bloccare o modificare il percorso che conduce ad un evento
negativo (es. malattia) che si vuole scongiurare

20. Per Near miss™ si intende:

a.
b.
c.
d.

Un infortunio grave con conseguenze rilevanti

Un protocollo per la prevenzione degli infortuni

Un infortunio di lieve entita con cffetti minori

Episodio che, pur avendone il potenziale, non ha prodotto danni

21. Linterazione tra microrganismo ¢ macrorganismo puo essere una:

Contaminazione: i microrganismi si moltiplicano sulla superficie corporea
Colonizzazione: risposta immunitaria alla moltiplicazione dei microrganismi
Infezione a-sintomatica: presenza per breve tempo di microrganismi sulla
superficie corporea

Malattia infettiva: infezione che causa segni ¢/o sintomi rilevabili

22. I microrganismi che possono causarc malattie gravi nell 'uomo e costituiscono un serio

rischio per i lavoratori. ma per i quali sono presenti efficaci misure di profilassi o
terapia. sono di:

a.
b.

C.

Gruppo |
Gruppo 2

)

Gruppo 3
Gruppo 4

ASlgla
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23. Compito delle organizzazioni sanitaric ¢ mantenere un ambiente sicuro per il paziente
mediante:
a. Sistematica osservanza dell’igiene delle mani e delle regole di asepsi
b. Uso appropriato degli antibiotici (antimicrobial stewardship)
¢. Regolamentazione dei flussi di persone ricoverate, personale e visitatori
d. Tutte le risposte sono corrette

24, Quale affermazione & corretta circa I'uso dei guanti
a. L uso dei guanti non sostituisce I'igiene delle mani
b. Eliminare i guanti dopo ciascuna manovra ed effettuare I"igiene delle mani
¢. Indossare i guanti solo quando indicato
d. Tutte le risposte sono corrette

25. Come deve essere gestito il malato tubercolare
a. Con ricovero obbligatorio presso una struttura ospedaliera

b. Curato ambulatorialmente purche la sua malattia non sia contagiosa
¢. Dipende dalla gravita
d. Curato a domicilio

26. Che cos’¢é I'intradermo — reazione secondo Mantoux (TST Tubercolin Test Skin)
a. E untest di verifica di malattia in atto
b. Test di elezione per lo screening dell’infezione

o]

Test di tipizzazione a livello molecolare dei ceppi di MTB
E un test di verifica dell’avvenuta vaccinazione antitubercolare

&

27. Quale tra le seguenti azioni preventive va attivata per prima per limitare la diffusione
di una infezione da sospetto morbillo all’interno della struttura ospedaliera
a. Profilassi antibiotica a largo spettro
b. Isolamento del caso indice
¢. Attivare la sorveglianza sanitaria
d. Tutte le precedenti

28. Qual ¢ la normativa che disciplina la professione dell” Assistente Sanitario?
a. Decreto Ministeriale del 17 Gennaio 1997 n.136
b. Decreto Ministeriale del 17 Gennaio n. 69

Decreto del Ministero del 27 Luglio 2000

d. Decreto Ministeriale n.502 del 30 Dicembre 1992

o

29. Qual ¢ la metodologia del miglioramento continuo della qualita proposto da Edward
Deeming?
a. Metodo PTCA
Metodo FMECA
Metodo GANTT
Metodo PDCA

e ez
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30. La Camera dei deputati ¢ il Senato della Repubblica hanno approvato la Legge n. 24,
chiamata “legge Gelli™, con pubblicazione in G.U. n. 64 il 17 marzo 2017 ed entrata in
vigore dal 1° aprile 2017. La Legge:

a. Reca disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita,
nonché in materia di responsabilita degli esercenti le professioni sociali
nell’esercizio delle proprie attivita lavorative

b. Reca disposizioni in materia di sicurezza e responsabilita professionale
dell’esercente la professione medica nell’esercizio della propria attivita
lavorativa

¢. Reca disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita,
nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni
sanitarie

d. Reca disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita,
nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni
quali incaricati di pubblico servizio.

Firma (per esteso)

Componenti Commissione:
Presidente: Dr.ssa Annamaria Bona (Direttore S.I.T.R.A.)
Componente: Alfonso Venturelli (Assistente Sanitario)

Componente: Picranna Lucini Paioni (Assistente Sanitario)
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c-mail: s.infermicristico d-herema.t

[uretiore: Dr.ssa Annamaria Bona

Caso 1
Un giovane calciatore di una squadra di semi-protessionisti di Milano, durante la stagione
invernale. si reca in pronto soccorso in quanto, da alcuni giorni manifesta: iperpiressia, tosse,
cefalea. dolori muscolari diffusi ¢ astenia. Viene ricoverato con diagnosi di legionellosi.
Il candidato descriva schematicamente le azioni/motivazioni da attuare in ordine di priorita.

Caso 2

Riccardo ¢ un bambino di due anni ¢ mezzo. dal carattere giocoso, sempre allegro ed
cstremamente vivace, che frequenta I"asilo nido nella citta di Trento. Riccardo, da alcuni
eiorni, accusa i seguenti sintomi: febbre alta. mal di testa e fastidio all’esposizione alla luce. |
genitori osservano anche che, Riccardo manifesta anche una sonnolenza che considerano
eccessiva. Riccardo viene accompagnato in Pronto Soccorso ove, dopo un’attenta valutazione
del medico, viene ricoverato in Pediatria con sospetto di menengite.

Il candidato descriva schematicamente le azioni/motivazioni da attuare in ordine di priorita.

FFirma (per esteso)
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Largo Ugo Dossena, 2 - 26013 Crema
Tel 0373 280298 ~ Fax 0373 280308
c-muail: sanfermmeristicod horema.dr

Dyretiore: Drossa lnamaria Bona

Incarico per titoli ed esami Collaboratore Prof. Sanitario

ASSISTENTE SANITARIO cat. D

PROVA 3

Cognome ¢ Nome (Stampatello)

I. Quale tra le seguenti azioni preventive va attivata per prima per limitare la diffusione
di una infezione da sospetto morbillo all’interno della struttura ospedalicra
a. Profilassi antibiotica a largo spetiro

b. Isolamento del caso indice
¢. Attivare la sorveglianza sanitaria
d. Tutte le precedenti
2. Qual ¢ la normativa che disciplina la professione dell” Assistente Sanitario?
a. Decreto Ministeriale del 17 Gennaio 1997 n.136
b. Decreto Ministeriale del 17 Gennaio n. 69
¢. Decreto del Ministero del 27 Luglio 2000
d. Decreto Ministeriale n.502 del 30 Dicembre 1992
3. Chi custodisce il documento sanitario di rischio individuale secondo il D.L.vo

n.81/2008 art.41 all’interno della struttura?
a. Direttore Sanitario
b. Datore di lavoro
¢. Medico Competente
d. Medico Competente ¢ Direttore Sanitario

4. Quali di questi ceppi di meningococco risulta essere il pit diffuso in ltalia?
a. Ceppo A
b. CeppoY

N

c. Ceppo W-13
d. Ceppo B
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10.

Quali di queste malattie ¢ prevenibile con un ciclo vaccinale?
a. Encefalite giapponese

b. Malaria

¢. Herpes simplex

(ol o

Gonorrea

Quali di questi vaccini ha un contenuto in virus vivi attenuati?
a. Polio salk
b. Tetano
¢. Febbre gialla
d. Antipneumococcico 13 valente

Quanti casi di morbillo sono stati segnalati in Italia nel 20177
a. Da 2000 a 3000 casi
b. Da 4000 a 5000 casi
¢. Da 6000 a 7000 casi
d. Oltre i 10000 casi

Quali sono le differenze di un ciclo vaccinale per antiepatite B in un dializzato rispetto
ad un paziente sano?

a. Ladose ¢ dimezzata

b. lLadose ¢ uguale

¢. Ladose ¢ raddoppiata

d. Ladose deve essere rapportata al valore della creatinine mia

Qual ¢ il valore limite di linfociti CD4 per cui si pud vaccinare un sieropositivo in
totale sicurezza?

a. Maggiore di 200 CD4/ml

b. Maggiore di 300 CD4/ml

¢. Maggiore di 400 CD4/ml

d. Maggiore di 500 CD4/ml

Da che eta un paziente pud essere vaccinato contro la febbre gialla?
a. Dopo i3 mesi
b. Dopo i 6 mesi
¢. Dopoi9 mesi
d. Dopo I'anno di vita

. Quante sono le vaccinazioni fortemente raccomandate previste dal piano regionale

(PRPV 2017/2019) della Regione L.ombardia®?

a. 4
b. 5
¢c. 6
d. 7
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12. Secondo le ultime linee guida , fino a che eta ¢ possibile iniziare un ciclo con vaccino
esavalente?
a. Fino a 36 mesi
b. Finoa 7 anni
¢. Finoa 12 mesi
d. Fino a 24 mesi

13. Quali sono i ceppi influenzali della stagione influenzale 2017/2018?
a. HINI, H3N2, B/BRISBANE. B/PHUKET
b. HINI, H2N2, H3N2. PHILADELPHIA

HINIT. H2ZN2

HINI. H3N2, B/ATLANTA. BFHONG KONG

(@}

&

14. Durante una terapia antibiotica un paziente puo essere vaccinato?

a. No

b. Si.dopo 48 h dal termine della terapia
¢. Si

d. Si. dopo 72 h dal termine della terapia

15. In caso di allergia alle proteine dell'uovo qual ¢ il vaccino che assolutamente NON
deve essere somministrato per cui vi ¢ una controindicazione assoluta?
a. Morbillo parotite rosolia
Anti epatite B
Antidifterico antitetanico antipertosse
Anti febbre gialla

& oo

16. In caso di viaggio in zone endemiche per Chikungunya quale profilassi € necessario
fare?
a. Attuare solo dei sistemi di protezione meccanici
b. Assumere una cefalosporina una scttimana prima della partenza
¢.  Assumere ampicillina durante tutta la permanenza nelle zone a rischio
Assumere ampicillina durante tutta la permanenza e fino ad una settimana
dopo aver lasciato la zona a rischio

17. 1l lavaggio delle mani con soluzione idroalcolica deve essere evitato:
a. Quando utilizzo i guanti
b. Quando il paziente ¢ allergico
¢. Quando le mani sono visibilmente sporche o contaminate da materiale
biologico
d. Quando ho a disposizione la soluzione antisettica
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18. Definizione del concetto di salute

a. Processo che consente alle persone di acquisire un maggior controllo sulla
propria salute e di migliorarla

b. Insieme degli interventi efficaci, sanitari e non, che mirano ad evitare
["insorgenza delle malattic o a rallentarne I'evoluzione

¢. Insieme delle opportunita di apprendimento progettate consapevolmente per
migliorare le conoscenze. le abilita e le motivazioni che possono influire si
comportamenti individuali ¢ comunitari

d. Interventi atti a bloccare o modificare il percorso che conduce ad un evento
negativo (es. malattia) che si vuole scongiurare

19. Per ~Near miss™ si intende:

a. Un infortunio grave con conseguenze rilevanti

b. Un protocollo per la prevenzione degli infortuni

¢.  Un infortunio di lieve entita con effetti minori

d. Episodio che. pur avendone il potenziale, non ha prodotto danni

20. L7interazione tra microrganismo ¢ macrorganismo puo essere una:
a. Contaminazione: i microrganismi si moltiplicano sulla superficie corporea
b. Colonizzazione: risposta immunitaria alla moltiplicazione dei microrganismi
¢. Infezione a-sintomatica: presenza per breve tempo di microrganismi sulla
superficie corporea
d. Malattia infettiva: infezione che causa segni e/o sintomi rilevabili

21. Le precauzioni standard includono:
a. lgiene delle mani
b. Uso dei dispositivi di Protezione individuale™ (DPI)
¢. “Qalateo respiratorio™
d. Tutte le risposte sono corrette

22. 1 Dispositivi di Protezione Individuale (DPT)
a. Possono essere modificati su iniziativa del lavoratore, purché lo segnali al
RSPP
b. Servono esclusivamente per la protezione del viso e degli occhi
¢. Vengono forniti ai lavoratori del datore di lavoro; i lavoratori sono tenuti a
segnalarne le inefficienze. a prendersene cura non apportandovi, per nessuna
ragione, modifiche di propria iniziativa

d. Possono essere marcati CLi. purche siano adeguati al rischio che si vuole
prevenire
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23. Nell'isolamento per via aerca. durante le procedure che possono determinare la
produzione di aerosol. I"Operatore sanitario deve indossare:

a. FFP2
b. Mascherina chirurgica
c. FFP3

d. Tutte le risposte sono corrette

24. Quale delle seguenti precauzioni ¢ richiesta nell’isolamento per via aerea?
a. Mettere il paziente in stanza singola e tenere la porta chiusa
b. Se il paziente deve uscire, fargli indossare una FFP2
¢. Gli operatori addetti al trasporto devono indossare un DPI respiratorio
d. Tutte le risposte sono corrette

25. Il rischio biologico ¢ definito dal . L.gs 81/08 come:
a. Linfezione da microrganismi patogeni
b. La colonizzazione da microrganismi
Probabilita di contrarre infezione da agenti biologici patogeni

c

&

[ esposizione a materiali biologici

26. Compito delle organizzazioni sanitaric ¢ mantenere un ambiente sicuro per il paziente
mediante:
a. Sistematica osservanza dell’igiene delle mani ¢ delle regole di asepsi
b. Uso appropriato degli antibiotici (antimicrobial stewardship)
¢. Regolamentazione dei flussi di persone ricoverate, personale e visitatori
d. Tutte le risposte sono corrette

27. Quale aftermazione ¢ corretta circa I'uso dei guanti
a. L uso dei guanti non sostituisce 1igiene delle mani
b. Eliminare i guanti dopo ciascuna manovra ed effettuare ['igiene delle mani
¢. Indossare i guanti solo quando indicato
d. Tutte le risposte sono corrette

28. Come deve essere gestito il malato tubercolare
a. Con ricovero obbligatorio presso una struttura ospedaliera
b. Curato ambulatorialmente purche la sua malattia non sia contagiosa
¢. Dipende dalla gravita
d. Curato a domicilio

29. Che cos’¢ I'intradermo — reazione secondo Mantoux (TST Tubercolin Test Skin)
a. I un test di verifica di malattia in atto
b. Test di elezione per lo screening dell’infezione
¢. Testdi tipizzazione a livello molecolare dei ceppi di MTB

d. E untest di verifica dell’avvenuta vaccinazione antitubercolare




30. La Camera dei deputati e il Senato della Repubblica hanno approvato la Legge n. 24,
chiamata “legge Gelli™, con pubblicazione in G.U. n. 64 il 17 marzo 2017 ed entrata in
vigore dal 1° aprile 2017. La Legge:

a. Reca disposizioni in materia di sicurezza delle cure ¢ della persona assistita,
nonché in materia di responsabilita degli esercenti le professioni sociali
nell’esercizio delle propric attivita lavorative

b. Reca disposizioni in materia di sicurezza e responsabilita professionale
dell’esercente la professione medica nell’esercizio della propria attivita
lavorativa

¢. Reca disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita,
nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni
sanitarie

d. Reca disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita.
nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni
quali incaricati di pubblico servizio.

Firma (per esteso)
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‘ Regione
Lombardia

ASST Crema

vy Ospedale
™ Maggiore

[t Operativa - SITRA

Largo Ugo Dossena, 2 - 20003 Crema
kY £

Jel 0373 280298 Fax 0373 280308 Crema. 1l 9022018
e-mails sanfermieristicoa herema.ir

Direttore: Drossa Annamaria Bona

Caso 1
Un giovane calciatore di una squadra di semi-professionisti di Milano, durante la stagione
invernale, si reca in pronto soccorso in quanto, da alcuni giorni manifesta: iperpiressia, tosse,
cefalea, dolort muscolari diffusi e astenia. Viene ricoverato con diagnosi di legionellosi.
Il candidato descriva schematicamente le azioni/motivazioni da attuare in ordine di priorita.

Caso 2

Riccardo ¢ un bambino di due anni ¢ mezzo, dal carattere giocoso, sempre allegro ed
estremamente vivace, che frequenta I'asilo nido nella citta di Trento. Riccardo. da alcuni
giorni. accusa i seguenti sintomi: febbre alta, mal di testa ¢ fastidio all’esposizione alla luce. |
genitori osservano anche che, Riccardo manifesta anche una sonnolenza che considerano
eccessiva. Riccardo viene accompagnato in Pronto Soccorso ove, dopo un’attenta valutazione
del medico. viene ricoverato in Pediatria con sospetto di menengite.

Il candidato descriva schematicamente le azioni/motivazioni da attuare in ordine di priorita.

Firma (per esteso)




