A.S.S.T. della Brianza

CRITERI DI VALUTAZIONE EX ART. 19 D.LGS. n. 33/2013
ESTRATTO
dei verbali del 20 e 28 APRILE 2023 del pubblico concorso per titoli ed esami per la copertura

di n. 20 posti di Collaboratore professionale sanitario - infermiere.

La Commissione dispone complessivamente di 100 punti cosi suddivisi (art.8 del D.P.R.
n.220/01):

-40 punti per 1 titoli

-60 punti per le prove d’esame

I punti per le prove d’esame sono cosi ripartiti:
-30 punti per la prova scritta
-30 punti per la prova orale

TITOLI

I punti per la valutazione dei titoli sono ripartiti fra le seguenti categorie alle quali € attribuito
un punteggio massimo come sotto specificato;

a) titoli di carriera punti 15
b) titoli accademici e di studio punti 5
¢) pubblicazioni e titoli scientifici punti 5

d) curriculum formativo e professionale ~ punti 15
a) TITOLI DI CARRIERA punteggio max 15 punti

-Servizio reso presso le unita sanitarie locali, le aziende ospedaliere, gli enti di cui agli art. 21 e 22
del D.P.R. 220/01 e presso altre pubbliche amministrazioni nel profilo professionale a concorso o in
qualifiche corrispondenti

punti 1,200 per anno

- Servizio quale Coll. Prof. Sanitario Senior — infermiere punti 1,600 per anno
- Servizio quale Dirig. Profess. Sanitario — area infermieristica
classe 1 punti 1,800 per anno

- Servizio Militare, richiamo alle armi, ferma volontaria e
Servizio Civile nel profilo a Concorso o in profilo di categoria
Superiore punti 0,600 per anno

I periodi di servizio prestati a tempo parziale sono valutati proporzionalmente all’orario di lavoro
previsto dal Contratto collettivo nazionale di lavoro.




b) TITOLI ACCADEMICI e DI STUDIO punteggio max 2 punti

- laurea triennale in discipline attinenti al profilo professionale da conferire
(oltre a quella richiesta come requisito di ammissione del concorso) punti 0,500

- laurea magistrale per funzioni specialistiche in materie attinenti

al concorso punti 0,500
- master universitario I o II livello in materie attinenti al concorso punti 0,300
- corso di perfezionamento attinente al profilo a concorso punti 0,150
- dottorato di ricerca punti 0,500

¢) PUBBLICAZIONI e TITOLI SCIENTIFICI punteggio max 3 punti

La Commissione, a mente dell’art.11 del D.P.R. 220/2001, ritiene di attribuire i seguenti punteggi per
1 lavori su argomenti attinenti il profilo messo a bando:

monografie e capitoli di libro 0,200 ciascuna
pubblicazioni su rivista internazionale come primo o ultimo autore 0,150 ciascuna
pubblicazioni su rivista nazionale come primo o ultimo autore 0,100 ciascuna
pubblicazioni a firma congiunta su rivista internazionale 0,100 ciascuna
pubblicazioni a firma congiunta su rivista nazionale 0,050 ciascuna
abstracts, comunicazioni, poster, e simili 0,020 ciascuno

Saranno valutate esclusivamente le pubblicazioni edite a stampa.
d) CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE punteggio max 15 punti
E' valutato in base ai criteri indicati nell'art.11 del D.P.R.220/01, e precisamente:

- nel curriculum formativo e professionale sono valutate le attivita professionali e di studio,
formalmente documentate, non riferibili ai titoli gia valutati nelle precedenti categorie, idonee ad
evidenziare, ulteriormente, il livello di qualificazione professionale acquisito nell'arco dell'intera
carriera e specifiche rispetto alla posizione funzionale da conferire, nonché gli incarichi di
insegnamento conferiti da enti pubblici.

In tale categoria rientrano:
* e attivita di partecipazione a congressi, seminari, anche come docente o relatore, nonché gli
incarichi di insegnamento conferito da enti pubblici.
» gli eventi formativi accreditati quale attivita di formazione continua dalla Commissione Nazionale
per la Formazione Continua.

Non sono valutabili le idoneita in concorsi relativi al medesimo profilo professionale oggetto del
CONCorso.

La Commissione pertanto ritiene di adottare i seguenti criteri di attribuzione dei punteggi, il totale del
curriculum sara dato dalla somma dei punteggi attribuiti ad ogni singolo titolo presentato dal
candidato:



e servizi prestati con contratto a vario titolo non valutabili nei titoli di carriera nel profilo
professionale messo a concorso, svolti presso enti pubblici e/o privati
punti 0,240 per anno
» frequenza volontaria in qualita di Collab. Profess. Sanitaria - Infermiere non valutabile

Qualora nella compilazione della domanda non sia specificata, né risulti indirettamente dalla
documentazione prodotta, il profilo nel quale il servizio ¢ stato prestato nella posizione di ruolo, di
incaricato o in base a rapporto convenzionale, ovvero non sia identificabile la natura giuridica
dell’ Azienda presso la quale il servizio ¢ stato prestato, il servizio stesso sara valutato con il minor
punteggio attribuibile: punti 0,240

Attivita svolta in qualita di Infermiere a seguito di conferimento di borse di studio conferita da Enti
Pubblici e/o privati espletata successivamente al conseguimento del requisito di ammissione al
CONcorso punti 0,120 per anno.

Qualora nelle dichiarazioni allegate non sia riconducibile la natura giuridica dell’ Azienda e la natura
giuridica del tipo di contratto il servizio non sara valutato.

Partecipazioni a corsi, congressi, convegni, seminari, ecc. nella materia oggetto del concorso
0 in materie attinenti, la commissione decide di non valutare i corsi di aggiornamento pre titolo di
studio requisito di ammissione:

Per gli eventi formativi accreditati dalla Commissione Nazionale quali attivita di formazione continua
viene attribuito un punteggio di 0,001 per ogni Credito Formativo E.C.M. assegnato.

Per gli eventi formativi quale relatore viene attribuito un punteggio di 0,005 per ogni giorno.

La Commissione ritiene di non valutare i corsi di formazione ECDL e similari in quanto ritenuti non
attinenti al profilo professionale messo ad incarico.

Corso per addetto antincendio e sicurezza sul lavoro punti 0,010

Incarichi di insegnamento di materie attinenti al profilo messo ad incarico:
e Jattivita di docenza a corsi universitari delle professioni sanitarie e/o a corsi di formazione
professionale in ambito sanitario punti 0,003 per ora

Vengono adottati, sempre in base alla sopraccitata normativa, i seguenti altri criteri:

ai soli fini della valutazione come titolo nei concorsi di assunzione, il servizio a tempo determinato
prestato presso pubbliche amministrazioni, in base alle tipologie del rapporto di lavoro prevista dai
contratti collettivi nazionali di lavoro, ¢ equiparato al servizio a tempo indeterminato.

1 servizi saranno valutati fino alla data di rilascio del relativo certificato o fino alla data dichiarata dal
candidato sotto forma di autocertificazione;

i periodi di servizio omogeneo sono cumulabili.

per i periodi di servizio non specificatamente determinati, le annate saranno calcolate dal 31 dicembre
del primo anno all'l gennaio dell'ultimo anno, mentre le mensilita saranno calcolate dall'ultimo giorno
del primo mese al primo giorno dell'ultimo mese.

le frazioni di anno sono valutate in ragione mensile considerando, come mese intero, periodi
continuativi di giorni trenta o frazioni superiori a quindici giorni.

in caso di servizi contemporanei ¢ valutato quello piu favorevole al candidato.
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Il punteggio per attivita espletate in base ai rapporti convenzionali sopraccitati ¢ attribuito in
proporzione all'impiego orario stabilito dal rapporto convenzionale, rispetto a quello previsto per il
rapporto di lavoro a tempo pieno;

I servizi ed i titoli acquisiti presso istituti, enti ed istituzioni privati di cui agli articoli 4, commi 12 e
13, e 15-undicies del decreto legislativo 30.12.92 n.502, e successive modificazioni, sono equiparati
ai corrispondenti servizi e titoli acquisiti presso le aziende sanitarie secondo quanto disposto dagli
articoli 25 e 26 del Decreto del Presidente della Repubblica 20.12.1979 n.761;

I servizi antecedenti alla data del provvedimento di equiparazione, sono valutati, per il 25% della
rispettiva durata, con i punteggi previsti per i servizi presso gli ospedali pubblici nella categoria di
appartenenza.

Il servizio prestato presso case di cura convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ¢
valutato, per il 25% della sua durata come servizio prestato presso gli ospedali pubblici nella categoria
di appartenenza.

Il servizio prestato all'estero dai cittadini italiani e dai cittadini degli Stati membri dell’Unione
europea, della Comunita Economica Europea, nelle istituzioni e fondazioni sanitarie pubbliche e
private senza scopo di lucro, ivi compreso quello prestato ai sensi della legge 26.2.87 n.49,
equiparabile a quello prestato dal personale del ruolo sanitario, ¢ valutato con 1 punteggi previsti per
il corrispondente servizio di ruolo, prestato nel territorio nazionale, se riconosciuto ai sensi della legge
1.07.1960, n.735;

Il servizio prestato presso organismi internazionali € riconosciuto con le procedure della legge 10.7.60
n.735, ai fini della valutazione come titoli con i punteggi indicati nel punto precedente.

PROVA SCRITTA

Il superamento della prova scritta ¢ subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza
espressa in termini numerici di almeno 21/30.

A tale scopo la Commissione, per la prova scritta, predispone n. 3 questionari costituiti, ciascuno, da
n. 30 quesiti a risposta multipla.

Per i suddetti quesiti ¢ prevista una sola risposta corretta.

Per ogni risposta esatta, per la prova scritta, sara attribuito un punteggio pari a “1,000” (uno);
Per ogni risposta errata, multipla od omessa sara attribuito un punteggio pari a “0” (zero).

La Commissione stabilisce che per il superamento della prova scritta e la conseguente ammissione
alla prova orale i candidati dovranno rispondere esattamente ad almeno n. 21 domande corrispondenti
a punti 21/30.

PROVA ORALE

Ai candidati verranno formulate, oltre alla prova sorteggiata, domande ai fini dell’accertamento della
conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche e della lingua inglese.

La Commissione inoltre, per i candidati stranieri, provvedera all’accertamento della conoscenza della
lingua italiana.



Alla prova orale verra attribuito un punteggio complessivo che comprende anche la parte relativa alla
lingua inglese e agli elementi di informatica; I’errata risposta alla domanda di inglese e di informatica,
tuttavia, non potra comportare il mancato superamento della prova orale.
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" Clorexiding saponosa al 2 - 4% (0agna o spugnature al letto) evitande le area al di sopra dellz mandlbola e [o ferite

" Alcoal denaturnto {bagno a epugnature al lete) epecisimente ger io aroa 2t di 6opra dalla mandibala o por da ferito.ol

wr e e . Clorexiding su base aleolica al 2 - 4% (bagno o spugnature a letio) speciaimente per le aree al d! sopra della mandibolz a per lg farite

indica lecronimno L

Farmacl stupefacentl introdatt ¢on il Decreto Legge 26 marzo 2014, n°35, appaenent! alla tfamiglla det Lerconidipina, Amitriptitna, Simeticone, Atenololo

LIRS " Farmaci che possono essere faclimante scambialf con allri pet i somiglianza grafica e/o fonetica del neme ¢ per 1'aspetto simile delle confezieni Look-Allke!Sound-Allke

Farmac: appartenenti alia famiglia del cordiatonict, It cul uso deve ¢ispettare ls 4 regole imposte dalfA.LEA. {Lawley-Attention-Slow-Always)

tra 25 e 49 Indica una persena con dipendonza severa

1ra 25 ¢ 49 Indica una persona £on dipendenza minima

Nessuna delle precedent

Lk s

¢ L'adesione ad crganizzazioni a carattere ralighoso

$'adesicne a partl

Il codlice fiscale

Un fascia di cellule muscolan che percone Il setto nasale

Un fasclo di protelng a catena ramificata

Un fascio di cetiule df conguzione Speclalizzate cha percome It seno imerventricolare
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La capacita di un test dl screening dl Individuare in una popolazione di rferimento come negalivi | soggalti sani

La capacid ot un test di screening ¢! Individuare in una popdtazicne di riferimento | soggett matati

* Messuna delle precegenti

Nalla Dacreto Legisiativo 66/2003

Nel Dacreto Minisieriale n 739 del 14 seltembre 1994

L4 legge 26 del 31/03/2023

Ad una frattera del perone

Ad unartrosi

Ad una frattura del colio del femore

Terapta dletetlca basatz su slimenti di origing vegetale

Terapia dolce basata sull’ Interaziene udmo-animale

Nessuna delle precedant

* Lintermierg & Il professlonista sanitario, iscritio ai*Albe deke Prolessionl nfermierlstiche, che aflise In modo consapeavole, autonomo o sesponsablia. £ sostenuto da un In-
sleme dt valord & di saped sclentificl,

Liinfermiere & il professionista sanitarie, iscritte all"Alho defle Profession; Infermierislichs, che agisee In modo consapavole, aUIGNOMO 8 résponsabile, £ soslenuto da un in-
sieme di valorl e di saper sclentifich. Si pone come agente attiva nel contesto sociale a cuf appartiene 8 in cui esercila. premucvendo fa cultura del prendersi cura e delta
sicurezza.

L'Infermiere & il professlonista sanitarlo, is¢ritto all'Ordine delle Prafessiont Infermierisiiche, che aglsce In modo consapavola, W) 8 sy, E ydaun
insieme di valon o di sapan sclenlifiel, Si pone come agento attiva hel contesio socalo 2 cul appartiens e in cul esercita, promucvendo la culiura del prenders! cura e delta
sicurezza.
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Deva essere effeliuata solo la irfcotomia delta zona interessala dzilnlervenio chirurglco

Deve essera contrassegnato con un pennaretlo indeleblle

Nessuna deflo precedenti

Biliniblng

I'osfatast alcaling

Trepodina

Presenza di matariale ematico nelle uring

Difficola alla minzione

- Presenza di matetiala punsiento nelle urine

misurare solo I p del sangue venoso

misurare b pressioni parziali del gas vends! o it pH del sangue

misurare (e pressioni parzlall det gas artarios! o I pH el sangue

+ - Percezione sensoriale, umidith cutanes, atlvith, mebilta, ali iono, la frequenza

Percezione sensorfale, umidita cutanea, attivith, mobilitd, alimentazione, fizliona e seivelamento

Percezlone sensoriale, umidith cutanea, attivita, mabliith, Iz fibikazione atrigle, frizicne ¢ scivolamento
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L rL3gne non & 20y mpoestd o 53wane fo

Dallz tipologia o caduta, dalia costituzione fisica ¢ dallz gravitk dell'osteoporost

Dal grado d! alttivita fisfca svollx In passals

Dalietd deila persona e dal sesso

non ha valod numerict

Dz 0 (nessun dolere) a 15 (i dofore pli: forte Immaginablie)

Da € (neszun dolere) a 10 {f dolore pill forte Immaginabilo)

1./avtivita fisica rappresenta uno dei mezzi per ridurre il fischio ¢f insorgenza di dlabete di tipo 2

Laitivitd fisica rappresenta funlto 8 solo mezza per rdurre it dschio o insorgyenza di diabete dl tpo 2

Nessuna delle precedent!

abbondante assunzions di liquidl, elsvata mobilita ¢ aflmentazione povera di score

scarsa assunzicne diliquidi, alimentaziene povera di scorie 8 mebilita Hdota

adeguata assunziona di liguidi e amivitd fisica consenvala

Una terapia ormonale soppressiva

7 Un tentativo di suicidie oflentato da allucnaziont visive 6 tditive

- Un traftamente sanitario sbbilgatorio



SET A el

Celatica, baslitca e cubitale

Cubitalg, basitica & femorale

- Vena frenica, ascellare e epailcn

* Ne, deve essere stiminato nel iyt speclall

i, salo se posic N irigornifero

Si, ma entro 6 ore dall'aperiura

Chemioteraplci e anlintfammaleri

Antiaggreganti e antiviotici

Diuretlci, Ace-inlbitori

Sla nel cucre sinlstro che nel Cuore destro, scome sangue ossiganato alla slessa concentrazions

" Nel guora sinlstra scorza solo sangue povero di ossigene

Nel cuore dest:o scome solo sangue povero ¢t ossigena, mentre net cuore sinistro scome solo $angue ossigenato

Nelle ghiandate surrenali

Nela sallva

Nal scco pancreatica




Il Genter Desease Control i Atlanta (2009) raccomandala, in presenza di urine torbida, df effettuare del lavaggl con clorexiding su basa alcolica

1l Genter Desease Controt di Atlania {2009} raccomanda di effetuare sempre la ginnastica voselczle prima della imozione

1 Centar for Desease Controt di Alanta (2009} raccomanda la cometla assistenza al paziente calelerizzalo ¢on Una altenta ivaiutazione periodica del quadro clinico, volta
alla pit precoce imozions del dlspositive

E' una Sindrome pre clinlca cararterizzala dalla presenza di una risposta infiammatoria sistemica

Sepsi complizata da une stalo diirsulliclenza aciia clircolalona caratlerlzzala da areriosa Insplegma e rion niconduciblle ad altre cause

- Euno stato di Inflammazione complicata dada presenza di segnl di distunzione comportamentall

* Farma di rasmissicns allraverso sangue contenent microrganismi provenlente dalla persona infena che per contatto raggiungeno i ricevente

Forma di trasmissione da centanto dirette tra animate o il ieovonte che diventa asua volta contagioso

Forma di trasmissione attraverso goccloling respiratorte conlenent! microrganismi generate dakia persona infeita che ragglungeno direttamaente la mucose dal ricevente, ge-
neralmentg éniro un brave raggio dalfa fonte

Prima di ogai utillzzo e alimeno una volla &f glormo

Soto nel dubbio ¢he s sia sposizionato

Ogni setfmana

* Nelle prime 86 ore dailintervento a lerita che guarises per prima Intenzione va delersa con Clarexidina af 5% su base alcolica, Dopo 48 st pud wiilizzare 'acqua del rubinetto

Nelle prime 48 ore dallimesvento Ia fenta che quarisce par prima Infenzione va detersa con soluzione liskelegica sterlle. Dopo 98 cra st pud ullfizzare I'acqua del rublnetto

- Nolle prime & ore dallintervento 1a ferita che guarisce per prma infenzlone va delersa con acqua dat rublnetic, Dopa 48 ore si pud utillzzare Clorexidina 2l 5% s base
alcolica

i
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TROVA SAVGEA .2

1. Jean Watson teorica dell'assistenza informieristica ha elaborato la teoria:

Science of Unitary Human Beings

Theory of Culture care Diversity & Univarsality

Theory of Human Caring

2. Al fini della buona pratica clinica/prescrittiva, che concorre alla sicurezza delle cure, @ per evitare lo scambio dei farmaci Laok Alike Sound Alike, &

utile seguire:

La Raccomandazione n. 7 de! Ministaro della Salute, elaborata per ta prevenzione degfl errori in terapia
Rispettare scrupolosamente quanto indicato nel Decreto L egge 20 marzo 2014, n® 36, precisamente quanto raccomandato nell’Aliegato A, ant.1 comma 66

Nessuna delle precedenti

3. Nella scala di Braden un puntegigio minore o uguale a 9 & indicativo per:

Nessun rischio di sviluppare lesioni da pressione
Rischio aitissimo di sviluppare lesioni da pressione

Rischio basso di sviluppare lesioni da pressione

4. Indichi quale normativa discipiina i “trattamenti sanitari volontari ed obbligatori” (TSO):

Nel Decreto Ministeriale n. 739 del 14 settembre 1984
La Legge n. 180 det 13.05.1978

Nel codice deontologico dellinfermiere

i decreto legl ivo 66/2003 regolamen

Le assunzioni nel pubblico impiego
La wtela e la sicurezza nei luoghi di lavoro

Lorario di lavoro
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ndichi cosa sl intande par “chemiotors

‘Trattameonto prevenzivo ed etficace per la cura per la cura del tumer solid!
Trattamento chemioterapica modianto I'usa di antintasticl per la Qur del tumorl

Travtarmento radiolerapice mediante I'uso di adfazioni ad elevata energin par 1a cura dal wmori

Frecauzione che prevede di raggruppare tn un reparto la persona che non davono essere isolate

Precauzicne cha preveda di trasfedre in Malattie infallive |a persona da Isolare

Precauzicne che prevede di raggruppare fe persone da lsolare In una arez def settore di degenza

L'Insutficienza respimoria

Llinsufficionza epatica

* Ulnsutiiclenza renale

Un metodo

Una Chegk List

Una lecria filosofica

Procedere con it camblo dells medicazioni da quelle sporche a qualte pulite

Procedate prima con il cambio della meaicazione deila ferila pulite e successivamante rinnovare i medicazione 5porca

La sequenza & Indi¥erele e non ha nassun effelto sulla prevenzione delle Infeziani della lerits ehinrgica

Wi



11, Un'isterosalpingografia

Una ecografia delle vie billari eseguita prima dell” iniezione di mezzo di contrasto
Una tomografia del torace senza inlezione di mezze di contrasto

Una radiografia dell'utero e delle tube eseguita dopo Iniezione di mezzo di contrasto

12. L'aspirazione tracheobronchiale & una manovra potenziaiments pericolosa pertant
Si raccomanda ['uso di un sondina che non occluda piil della meta del diametro interne della via aerea

E' necessario che la persona assislita sia sedata

i raceormanda di instillare in orofaringe dal 10 al 15 mi di soluzione glucosata prima della bronco aspirazione

13. Indichi quall sona alcuni dei pit frequenti effetti collaterali delia “chemioterapla™

palicitemia, bulimia, ipertricosi
astenia, nausea, vomita e caduta dei capelli

Iperprolattinemia, ingorgo mammarie, mastite

14, Con la Numeric Rate Scale si valuta:

La depressione
L'anemia

il doiore, per il paziente adulto cosciente e in grado di comunicare

15. ll personale sanitario che si trovi coinvolte nel procasso di somministrazione della terapia quale strategia deve mettere in atto per una identificazio-

ne sicura della persona:

Deve nicevere rassicurazion! dai colleghi circa lidentita della persona
La domanda dell'operatore non deve suggerire 1a risposta

Deve ricevere conferma suggerendo cognome @ nome

b



TSN RO TG WHnpng

o aeioni informiatatict

Fossono essere utilizzate por sodaistare alid bisogni d! assistenza Infermiaristica

+ don devono essere utltizzate per soddisfare | Lisogn di assistanza Miermieristica

- Nessuna delle precedenti

Selo ) pazienti neurolegicl sona maggiorments esposti a polmaniti da ab Ingestis

HNan ¢ sono rischi connessi alla pralica della triturazione dei larmaci

- L'alterazione delta farmacodinamica

Assistenza sanliaria

Mansione

Nessuna dolle precegentt

Al compito

Alla mansfone

Alla prestaziene

" Ascolta e sl eencentra durante ¥ collonulo su quelle cha i pariente sente/prova

Esprime giudizl p | sul dal vissuta riferito dal paziente

Utilizza frasi consolatere generaliste durante | coliogui
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- Creando un clima ostile per favorlre fa comunicazisne

Adattande un anggglamanto sttems selo ai particulari df oid Lhe & acendule

Adoltando un atteggiamento dl ascolto empatico ¢ dl autoconiiclic delle proprie reaziont

£ emanato dalla Federazione Nazionale del Collegt IPASVI & ha valore 5ol pat gli appartenenti alla prolessions Infermiarsica
E stata definite con Il Decreto Ministeriala n. 738 te! 14 settembre 1994

: E' stalo definlo con § decreto dell giunta regicnate n.740 del 14 ottobra $986

Da 55 vertebre

Da 33434 vertebre (7 corvicali, 12 dersali o taraciche, 5 lombari, 5 sacralt @ 4/5 cocriges)

Da 10 vertebre

12,5 grammi

- 0,35 grammi

125 grammi

rid hia F'oblattive,

£radicare un agente patogeno dal 580 chirurglce
Mon ha nassun effetto suila prevenziona deliainlazioni

Riminuire if numero dei microrganismi al di sette det livella crilice necessario per provocare una infozione



26, 'amenorrea &

Incremento det flusso mestruale

Assenza del flusso mestruale

Riduzione del flusse mestruale

27. La carenza deila vitamina K si manifesta con:

Aherazioni visive

e

Iperbilirubinemia

Emorragia

termine “area di isolamento spaziale del pazients infetto” & una:

Precauzione che prevede di collocare la persona da isolare in stanza doppia con distanza minima di un metro tra un paziente e I'altro
Frecauzione che prevede di traserire in Malattie infettive il paziente da isofare

Precauzione che prevede di collocare la persona da Isolare esclusivamente in stanza singola

A profilassi antibictica preoperaioria ha I'obiettivo

Razionalizzare I'uso degll antibioticl in profilassi chirurgica
Ridurre I'incidenza delie infezioni della ferita chirurgica

Tutte le precedenti

30. L'immissione in commercio dei farmaci da chi & autorizzata per quanto riguarda I'lalia?

Dall'Agenzia tallana de! Farmaco
Dal Ministero degli Interni

Dal Presidente del Consiglio del ministri

6
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neagine non € ativa. impossibie s

1. Nella scala Malnutrition Universai Screening Taol un punteggio zero & indicativo per:

Rischio totale di mainutrizione elevato

Rischio totale di malnutrizione basso

Rischio totale di disidratazione

2. Nel Modella delle Prestazioni Infarmieristiche di Marisa Cantarelli Is prestazioni sono:

H

Sempilici o complesse
Aseltiche

Di origine naturale o filosofica

3. Qual & la logge che ha istituito la dirigenza infermieristica:

La leage 18 dicembre 1980, n 905
La legge 12 febbraio 1968, n 132

La legge 10 agosto 2000, n 251

4. Il portatore di enterobatteri produttori di carbapensmasi :

Una perscna negativa ai test di laboratorio
Una persona positiva ai test di laboratorio in grado di trasmettere ad altrl I'enterobattere produttore di carbapenemasi

Una persona negativa ai test di laboratorio e non in grado di trasmettere ad altri I'enterobattere produtiore di carbapenernasi

5. li problema epidemiologlco delle Enterchacteriaceas resistenti ai nemi (ERC) &:

Non & un preblema epidemiologico rilevante
Il problama epidemiologico che ha caratterizzate gli anni ottanta

Il problema epidemiologico pill rilevante degli ultimi anni




AT

Losragnenong &

Cuella branca cfella 1eoria della stima In cul o stimatore fornisce un numero singoio come risultato

Quella branca delfa 1eoda della stima in cul fo stimalore fornisce un intarvalio continyo di valor

Nessuna deile precedenti

Tine Qut; Signin; Sign Gt

Sign n: Tima Qut; Sign Out

Nessuna defle precedent

Sensibilizzare e fornire Indlcazion! per pravanire lo Scambio tra farmaci con somighanza forelica e grafica ne! name, honchd somiglianza aeila conlezione

Gonservars sempre | farmac) LASA In cassaforte e progedere sempre allo scarico nell'agposto registro

Somministeare { farmacl LASA amlle pompa dintuslons controllandone la velocia

Indica la capacitd dellindividuo di wiekare la sua riservatezza

Riconosce i ciritto dell'indiidue ad auledeteminarst

Nessuna delie precedant

entalogise degli Infermier in ibera prafeseio

Non vanno segnalate
Saolo alls Magistratura Inquitente

All'Crdine ¢f appartenanza

b



Sala Polivalente Di Gorrezione
Servizio Polambulatoriale Di Ghirurgia

Sarvizlo Psichiarica di Dlagnes: e Gura

Erogare assistenza con un rappornta Infermier/pazienti di 143

Vaknare e selezionare per stabliire le priorita ¢l intervenio

* nessuna delle precedent|

Dggetilve; & Il famillare che Indics {latensitd del dolora

Cggetivo: & l'operalore chs indica I'ntensitd del dolore

Seggeutivo: & If paziente in ¢ollaborazione con I'operatore sanilarip che asprime una misurazione dell'intensiia del dolore

Dlagnosi clinkca

Scela e attzazione delle azian infermleristiche

Raccolta e classificazions del dat

Un mese dopo aveno imosso

24 ore dopo averdo fimossa

una settimana dopo averic Mmosso
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Lo curn palliatve sont un madello di cura multidisclipiinare e personalizzalo che offre alie parsona afierte da patologia inguaribill risposte af bisogai elinlc), spiritall ed
esisianziall

* Sona trattamentt curativi e riabllitativl per it recupero delle Tunziont locometoric

Sene jraltamentizhe vanno affettuat selo a livello ospedalion -

1
E di norma lortemente raccomangata per | pazient in stato di agitazione

E da promuovere di fronte 2 paziant che s! rovino in una fase dt umore depresso al fine ol prevenire gli intentl suicidars

* Eda prescrivere al cast slreliamente necessan

Laiegge 8 gennaic 2022, n 1

La lzgge 23 dicembre 1978, n 833

. Lalegge REGIONALE 18 dicembre 1933, n 905

asslstonza del maleti« del disabili di

Net DM, 14 settembre 1994, n. 739

MNELLA LEGGE 66 DEL, 2003

NELLA LEGGE 81 DEL 2006

* E una vena collazerale defla vena femorale

E' una vena addominale, ¢ alliz vena Inferiore

£ quelia vena evidents sul bicipile che scende fine al pollice




Trauamento rad(oterapico ecn radiazloni ad elevata enargla por a cura del tumort
Trattamento fitoteraplco per la cura del turmodi

Trattamento musicoteraplcs per la cura del tumer

50 gramml

165 gramm

& gammi

- Orale

Sottoculanea ed endovencsa

" Nessuna dele precedenti

it dlabele mellite

LA ¢irrosl epatica

Le neoplasie

1201150 batiti minute

35/50 battitt minute

E0/3C batiit: minuio



1.z durata, 1a modaitd ¢ il prodotio utlizzalo
£ uogo in cul vieas effaliuato

Nessuna deile precedenti

Riduce |a frequenza del lavaggia dells mani

"+ Evita la nacessita del lavaggio delle mani

Nen riduce la necessitd e Ia frequenza dof lavagglo detle man!

Non ¢i 5010 strategle per ridune I ischio di trasmigslene dl microrganismi da font ci infezione

- Precauzioni utlll 2 ridure i rischio dl irasmisslona di microrganismi da fontl 4l infezione solo ! domicillo

* Precauzionl utli a ridure i rischio di irasmisstone dl microrganisml da fontt gl Infezlone In ospedale, sla rconosclute cha Non aCCorate

Di svliuppare una leslone da pressione

Dicadere

Di malnutriziene

- Precauzione che prevede di coliocare la persona da Isolare esclusivamente In 51anza singota

Precauzions che pravede dl collocara la persond da iselave In s1anza doppla con distanza minima dl un metro tra un pazienin e laltra

Precauzione che prevede di trasferire in Malattie infetgive if paziente da isolare
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96 L'INFERMIERE DI SALA OPERATORIA RUOLO DELLO STRUMENTISTA
97 RUOLOQ DELL'INFERMIERE NELLA FORMAZIONE DEL PERSONALE DI SUPPORTO
98 LA CARTELLA CLINICA INTEGRATA
.99 . |LA PERSONA CON COMPROMISSIONE. DFLL/INTEGRITA CUTANEA ACCERTAMENTQ | oo
100 LA PERSONA CON DIABETE DI RECENTE DIAGNOSI

cs



101

LA PERSONA CON PATOLOGIE DEL CAVO ORALE
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