QUALE DELLE SEGUENTI RISPOSTE DESCRIVE CORRETTAMENTE, CRONOLOGICAMENTE ED
OPERATIVAMENTE, ALCUNE DELLE FASI APPARTENENTI ALLA PROCEDURA DI:

Questionario 2 - Codice: A

1)

"Assistenza al paziente collaborativo che necessita di
pappagallo per la minzione"

A) 1) Swvuotare l'urina nel lavandino del bagno - 2) Lasciare
da solo il paziente per circa due ore - 3) Consegnare il
pappagalio al paziente

B) 1) Provvedere alla privacy del paziente - 2) Consegnare
il pappagallo al paziente - 3) Controllare I'urina come
richiesto

C) 1) Sistemare il pappagallo in bagno - 2) Spiegare al
paziente che il pappagallo deve essere usato in bagno -
3) Valutare I'urina in modo scientifico

2)

* razione radiale della frequenza e del ritmo del

polso™

A) 1) Porre la punta delle prime due dita sul lato del polso -
2) Contare le pulsazioni per 60 secondi e valutare il
ritmo dei battiti - 3) Registrare la frequenza ed il ritmo

B) 1) Premere con il pollice |a parte superiore del polso del
paziente - 2) Contare le pulsazioni per 2 minuti e
moltiplicarie per tre - 3) Valutare il ritmo dei battiti
osservando la loro persistenza

C) 1) Parre la punta del dito medio vicino il gomito del
paziente - 2) Registrare i battiti contando le pulsazioni
per 15 secondi - 3) Valutare il ritmo dei battiti
verificandone il numero

3)

“Disinfezione del dispositivi medici semicritici
(laringoscopio, endoscopio, ecc.)”

A) 1) Risciacquare Il dispositivo con acqua corrente - 2)
Far bollire il dispositivo in una soluzione acida - 3)
Immergere subito il dispositivo in un contenitore con
ghiaccio

B) 1) Detergere, risciacquare ed asciugare il dispositivo -
2) Disinfettare il dispositivo - 3) Risciacquare il
dispositivo con acqua sterile

C) 1) Immergere il dispositivo in acqua e ghiaccio - 2)
Risciacquare il dispositivo con acqua corrente - 3) Far
bollire il dispositivo in una soluzione basica

4)

“Preparazione al posizionamento del paziente nel

letto™

A) 1) Camplare eventuli tubi o altri dispositivi presenti - 2)
Valutare |a soglia di dolore del paziente in posizione
statica - 3) Accertarsi che il paziente sia digiuno

B) 1) Determinare il grado di assistenza richiesto dal
paziente - 2) Controllare la presenza di tubi o altri
dispositivi @ metterli al sicuro - 3) Valutare la sogha di
dolore del paziente durante gli spostamenti

C) 1) Far scendere il paziente dal letlo e valutare la soglia
di dolore - 2) Anestetizzare il paziente - 3) Non toccare
eventuali tubi o altri dispositivi presenti

5)

"Assistenza del paziente nell'utilizzo delle stampelle

per scendere le scale”

A) 1) Regolare le stampelie in modo tale che i gomiti del
paziente siano flessi - 2) Aiutare il paziente ad alzarsi e
stare in piedi - 3) Chiedere al paziente di spostare le
stampelle sul primo gradino e poi di avanzare con la
gamba sana sullo stesso gradino e far ripetere la
sequenza

B) 1) Chiedere al paziente di alzarsi da solo - 2) Regolare
Faltezza di ciascuna stampella in modo tale che le
braccia del paziente siano dritte - 3) Chiedere al
paziente di spostare entrambe le stampelle sul primo
gradino e poi di avanzare con le gambe

C) 1) Chiedere al paziente di poggiare la gamba malata
sulla stampella - 2) Regolare |'altezza delle stampelle in
modo tale che le braccia del paziente siano
perfettamente tese - 3) Aiutare il paziente ad alzarsi e
stare in piedi

6)

"Misurazione della pressione arteriosa”

A) 1) Applicare il bracciale gonfio al braccio del paziente -
2) Con la valvola chiusa utilizzare la pompa per
sgonfiare il bracciale - 3) Quando non si sentono pid
pulsazioni a livello delfarteria brachiale annotare il
valore indicato dallo sfigmomanometro

B) 1) Utilizzare la pompa per gonfiare rapidamente il
bracciale - 2) Applicare il bracciale gonfio al braccio del
paziente - 3) Quando non si sentono piu pulsazioni a
livello dell'arteria femorale annotare il valore indicato
dallo sfigmomanometro

C) 1) Applicare il bracciale sgonfio al braccio del paziente -
2) Con la valvola chiusa, utiizzare la pompa per
gonfiare rapidamente il bracciale - 3) Quando non si
sentono piu pulsazioni a livello dell'arteria brachiale
annotare il valore indicato dallo sfigmomanometro

“Trasferimento del paziente dal letto alla barella”

A) 1) Posizionare il paziente al centro del letto - 2)
Abbassare il letto all'altezza delle ginocchia - 3)
Bloccare le ruote del letto e liberare la barella

B) 1) Alzare la barella all'altezza del petto - 2) Posizionare
il paziente lontano dal letto - 3) Bloccare le ruote della
barella e liberare il letto

C) 1) Sollevare il letto all'altezza della vita - 2) Bloccare le

ruote del letto e della barella - 3) Posizionare il paziente
sul bordo del letto pid vicino alla barella

8)

“Controlio del paziente in trazione"

A) 1) Controllare lallineamento della trazione - 2)
Assicurarsi che i pesi pendano liberamente - 3)
Verificare che i pesi non poggino sul letto

B) 1) Verificare che non d sia controfrazione - 2)
Assicurarsi che 'arto interessato si muova liberamente -
3) Assicurarsi che i pesi non pendana liberamente

C) 1) Assicurarsi che i pesi utilizzati siano sterilizzati - 2)
Verificare che | pesi poggino sul pavimento - 3)
Assicurarsi che le corde siano fuori dalla carrucola
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9) “Frizionamento alcolico per igiene delle mani™

&) 1) Applicare una dose di soluzione alcolica sulle mani -

2) Frizipnare | polpastrelli della mano destra sul palmio
defla mano sinistra e viceversa - 3) Frizionare palmo

contro palmo & palmo contro dorso

B} 1) Frizionare dorso coniro dorso e palmo contro palmo -
2) Frizipnare i polpastrelli tra di loro - 3) Applicare una
dose di soluzione alcolica sulle mani

C} 1) Frizipnare il palmo della mano destra sul palmo defla
mano sinisira e viceversa - 2) Applicare una dose di
soluzione alcolica sulle mani - 3) Frizionare dorso
contro dorso e viceversa

13) “Lavaggio dei capelli al paziente™

&) 1) Collocare |la vasca dello shampoo sopra |a testa del
paziente - 2) Mettere il paziente in posizione prona - 3)
Sistemare un cuscinetio softo il mento del paziente

B) 1) Posizionare una bacinella sul comodino affianco al
letto del paziente - 2) Posizionare |l paziente seduto sul
letto con la testa in avanti - 3) Collocare |a vasca dello
shampoo sulle gambe del paziente

C) 1) Abbassare la testa del letto e metiere il paziente in
posizione supina - 2) Sistemare un cuscinetto arrotolato
zotto le spalle - 3) Collocare ia vasca dello shampoo
sotto la testa ed il collo del paziente

10) "Proparazione alla somministrazione dei farmaci per

via oculara™

A} 1) Preparare il paziente facendogli assumere la
posizione prona - 2) Pulire le palpebre del paziente - 3)
Asciugare le palpebre del paziente

B) 1) Pulire & asciugare MNarea periorbitale del pazients - 2)
Preparare il paziente alzandogli |a testa - 3) Sistemare il
pazienie in posizione Sims

C) 1) Sistemare Il paziente in posizione supina - 2)
Preparare il paziente alzandogli |a testa - 3) Pulire &
asciugars I'area periorbitale del pazients

11) “Assistenza del paziente all"assunzione di farmaci”

&) 1) Far assumere al pazients |a posizione supina = 2)
Consegnare il farmaco al pazienie per la preparazione -
3) Lasciare da solo il pazienie per 'assunzione del
farmaco

B) 1) Preparare il farmaco secondo le modalita prescritte -
2) Far assumere al paziente |a giusta posizione - 3)
Aiutare il paziente allassunzicne del farmaco

C) 1) Alutare il paziente nella preparazione del farmaco -
2) Lasciare da solo il paziente per I'assunzione del
farmaco - 3) Far assumere al paziente la posizione che
preferisce

12) “lgiena della stomia dol pazienta™
A) 1) Togliere il materiale fuoriscito con delle garze
imbevule di etere - 2) Sirappare la sacca usata dal
corpo del paziente - 3) Gettare la sacca usata nel
contenitore dei rifiuti

E) 1) Scollegare la sacca usata dal bordo della parte
superione - 2) Getlare la sacca usata nel contenitore dei
rifiuti - 3) Togliere il materiale fuoriscito con delle garze
asciutte

C) 1) Scollegare Ia sacca usats dal bordo della parte
inferiore - 2) Togliere Il materiale fuoriscito con una
spatola - 3) Svuotare il contenuto della sacca sporca
nel WC

14) "Raccoita di materiale fecale™

A) 1) Indossare | guanti sterili ed assisiere il paziente ad
eseguire ligiene anale - 2) Chiedere al pazienie di
suonare il campanelio appena terminato | bisogni - 3)
Prelevare l'intero quantitativo di feci ed inserirlo in un
contenitore adeguaio

B) 1) Chiedere al paziente di inserire nel conienitore
efichetiato un minimo quantitativo di feci - 2) Chiedere
al paziente di suonare il campanello appena terminata
la raccolta - 3) Indossare i guanti monouso ed assisiers
il paziente ad eseguire figiene anale

C) 1) Chiedere al paziente di suonare il campanelio
appena terminato | bisogni - 2) Indossare i guanti
monouso ed assistere il paziente ad eseguire l'igiens
anale - 3) Prelevare con l'apposita palettina un minimo
quantitativo di feci ed inserirle nel contenitore
efichetiato

15) “Assistenza post-mortem”

A) 1) Rimuovere caleteri e tubd - 2) Pomre un presidio per
incontinenza - 3) Preparare la salma per 'obitorio

B) 1) Chiedere ai parenti di preparare la salma per
Fobitorio - 2) Attaccare un'etichetta identificativa
all'orecchio - 3) Rimuovere il presidio per incontinenza

C) 1) Rimuovere il presidio per incontinenza - 2) Camplare
cateteri e tubi - 3) Preparare la salma per I'obitorio

16) “lgiena perineale del paziente maschio™

A) 1) Mel maschio circonciso aprire il prepuzio - 2) Lavare
Fasia del pene con leggeri movimenti verso "alto - 3)
Evitare di bagnare il glande & il meato urefrale

B) 1) Con movimenti orizzontali, effettuare il lavaggio del
meato versa finterno - 2) Nel maschio circonciso aprire
il prepurzio evitando di toccare il glande - 3) Lavare,
sciacquare e asciugare Faddome

C) 1) Lavare il glande &d il meato uretrale - 3) Nel maschio
circonciso firare e chiudere il prepuzio -3) Lavare 'asta
del pene con legger movimenti verso il basso

17) “Vestizione/svestizione del paziente amiplegico™

#A) 1) Dopo la vestizione del paziente registrare il dato - 2)
Contattare il medico e illustrare guanto svolto - 3)
Effettuare il lavaggio chirurgico

B) 1) Dopo la vestizione del paziente effettuare il lavaggio
chirurgico delle mani - 2) Sistemare il paziente in
posizione supina - 3) Contattare il medico e illustrare
guanto svolio

C) 1) Dopo la vestizione del paziente aiutario a trovare una
posizione comoda - 2) Effettuare il lavaggio delle mani -
3) Registrare il dato




18) “Riordino del carrallo di emergenza su indicazioni
dall'infarmiara"

A) 1) Assicurarsi che i blocchi del cammello siano stati
protocollati - 2) Se gualche blocco non & stato
protocollato contattare il deposito - 3) Far sostituire il
carrello secondo | protocolli scientifici

B) 1) Aprire la bormbaola di ossigenao - 2) Assicurarsi che i
blocchi del carrello siano cormeitamente numerati - 3)
Se qualche blocco non & integro contattare il servizio di
sicurezza

C) 1) Assicurarsi che i blocchi del carrello siano
comettamente sigillati - 2) |spezionare visivamente il
numero dei Mocchi presenti sul camrello 3) Se qualkche
biccco non @ integro avvisare linfermiere

19) “Assistenza al paziente con vomito o nausea”

Aj 1) Indossare | guanti - 2) Far mangiare il paziente - 3)
Garantire la privacy

B) 1)Attendere che il paziente finisca di mangiare - 2)
Indossare i guanti sterili - 3) Garantire la privacy

C) 1) Garantire la privacy al paziente - 2) Indossara i
guanti monouso - 3) Allontanare il paziente dalla tavola
o altre fonti che possono scatenare nausea o vomito

20) “Utilizzo di una stoffa sterile™
A} 1) Prelevare la stoffa dallinvelucro - 2) Porre la stoffa
su una superficie contaminata - 3) Strappare finvolucro
B) 1) Porre la stoffa su una superficie umida - 2) Strappare
Finwolucro - 3) Prelevare la stoffa dallinvolucro
C) 1) Afferrare lnvolucro dal bordo non sigillato - 2)

Prelevare la stoffa dallinvelucro - 3) Porre la stoffa su
una superficie pulita e asciutta

21) "Posizionamento dol pazients allsttato”

A) 1) Controllare fa presenza di nei sulla cute del paziente
= 2) Cambdare la posizione del paziente 2 volle al giomo
= 3) Far indossare al paziente le calze antitrombo e
abbassare le sponde laterall del letio

B) 1) Controllare la presenza di abrasioni sulla cute del
paziente - 2) Cambiare |a posizione del paziente ogni 2
ore = 3) Sollevare le sponde |aterali del letto e mettere il
paziente in sicurezza

C) 1) Cambiare la posizione del paziente ogni & ore - 2)
Abbassare ke sponde laterali del letto - 3) Conirollare la
presenza di melanomi sulla cute del paziente

22) "Assistenza del paziente nella deambulazione in

presenza di paralisi parziala™

A) 1) Fare pochi passi indietro per valutare Mequilibrio e la
fiorza del paziente - 2) Aiutare il paziente ad alzarsi e
posizionarsi davanti a lui - 3) Ulilizzare |a cintura tirando
il paziente in avanti

B) 1) Mantenere la cintura al collo del paziente - 2) Alutare
il paziente ad alzarsi & posizionarsi al lato debole del
paziente - 3) Far saltare Il paziente per valutare
equilibrio e forza

C) 1) Ajutare il paziente ad alzarsi - 2) Fare pochi passi in
avanti per valutare 'equilibrio & la forza del paziente - 3)
Manienere la cintura al centro della schiena del
paziente

23) "Rimoziona dei guanti monouso™

A} 1) Rimuovere i guanti tirandoli dalle dita - 2) Rivoltare i
guanti sfilati dalla parte esterna - 3) Inseriri l'uno
nell'altro

B) 1) Rimuovere con i denti il guanto della mano destra -
2) Ripatere I'operazione per Maltro guanto - 3) Annodars
i guanti tra loro

C) 1) Afferrare con una mano la parte esterna del guanio
dell'altra mano - 2) Tirare via il guanto @ rovesciario - 3)
Tirare via altro guanio su quello rimosso

24) "Primo soccorso - Posizionamento delle mani per un
corretto MCE (Massaggio Cardiaco Esterno)”

A) 1) Intecciare ke dita delle mani - 2) Pome il palmo della
mana al centro dell'addome - 3) Poggiare I'altra mano
accanto alla prima

B 1) Pore il dorso nella mano sul cuore - 2) Poggiare i
pugno dell'altra mano nel palmo della prima - 3)
Chiudere ke mani

) 1) Porme il palmo della mano al centro del forace - 2)
Poggiare la base del palmo dell'altra mano sopra la
prima - 3) Intecciare ke dita delle mani

25) "Iglene dei denti con paziente incoscienta™

A) 1) Lavarsi le mani ed eseguire le precaurioni standard -
2} Inumidire lo spazzoline da denti e applicarvi il
dentifricio - 3) Aprire delicatamente la bocca del
paziente utiizzando un abbassalingua o inserendo
Fapribocca

B) 1) Aprire delicatamenie la bocca del paziente
ufilizzando le dita della mano - 2) Lavarsi le mani ed
eseguire le precauzioni standard - 3) Applicare il
dentifrico sullo spazzaling da denti @ bagnarlo sotto
Facqua comente

C) 1) Applicare il dentifrico sullo spazzoling da denti e
bagnarlo sotto Facqua comente - 2) Indossare i guanti
stevili - 3) Forzare la bocca del paziente ufilizzando un
forcibe

26) "Rilovazione della glicomia capiliare™

A) 1) Inserire Mago della siringa nel glucometro - 2)
Effettuare il lavaggio chirurgico delle mani - 3) Pulire il
polpaccio del paziente con cotone e antisetiico

B) 1) Frizionare le mani con gel antisettico & indossare |
guanti monouso - 2) Pulire il polpastrelio del pazienta
con cofone e antisettico - 3) Inserire la lancetia
rilevatrice nel glucometro

C) 1) Pulire il polpastrello del paziente con soluzione
fisiologica - 2) Inserire |a lanceita rilevatrice nel
termomeiro - 3) Frizionare le mani con gel antisetiico e
indossare guanti, mascherina e camice monouso




27) "Misurazione rettale della temperatura corporea”

A) 1) Con il paziente in posizione supina, posizionare la
punia del termometro nelfampolla retiale @ mantenere
la posizione per circa 2 minuti - 2) Rilevare il parametro
- 3) Rimuovere il termometro e posizionare la cuffietia
mMonouso

B) 1) Togliere il termometro dallapposita cusiodia e
posizionare la cuffietta monouso - 2) Posizionare la
punta del termometro nelfampaolla rettale del paziente
manienendo |a posizione per circa 4 minuti - 3)
Rimuovere il termometro e rilevare il parametro

C) 1) Togliere il termometro dallapposita custodia e
posizionare la punta nelfampolla retiale del paziente -
2) Posizionare la cuffietta monouso e mantenere [a
posizione per circa 10 minuti - 3) Rimuovere il
termometro e rilevare il parametro

28) "Assistenza al paziente durante "alimentazione™

A) 1) Valutare nel pazienie la capacita di mangiare
velocemente - 2) Effettuare un'ecografia al paziente - 3)
Coniroliare il peso del paziente

B) 1) Effetiuare una gastroscopia al paziente - 2) Valutare
Fappetito del paziente - 3) Controllare nel paziente
eventuali allergie ai cibi

C) 1) Valutare nel paziente |a capacita di deglufire - 2)
Valutare nel paziente la capacita di alimentarsi da solo -
3) Controllare nel paziente eventuali allergie ai cibi

29) "Esecuzions delligiens dei piedi™

A) 1) Lavare e risciacquare accuratamente il piede del
paziente - 2) Tagliare le unghie con il tronchesino - 3)
Massaggiare il piede con crema emollients

B) 1) Massaggiare i piede del paziente con crema
emoliente - 2) Lavare e risciacquare accuratamente il
piede del paziente - 3) Limare kg unghie

C) 1) Tagliare le unghie del paziente - 2) Applicare al piede
un bendaggio all'ossido di zinco - 3) Lavare &
risciacquare accuratamente il piede del paziente

30) "Assistenza al paziente nell'assunzione del farmaci

con inalatore fuori dalla bocca™

A) 1) Chiedere al paziente di posizionare il dispositive a
una distanza di 3-4 cm dalla bocca - 2) Chiedere al
paziente di tenere [a bocca aperia e premene il pulsante
= 3) Invitare il paziente a trattenere il respiro per 10
secondi

B) 1) Invitare il paziente a trattenere il respiro per 30
secondi - 2) Far aprire bene la bocca al paziente e
posizionare allinterno il dispositivo - 3) Chiedera al
paziente di tenere [a bocca chiusa & premere il pulsante

C) 1) Far aprire bene la bocca al paziente ed invitarlo a
trattenere il respiro - 2) Posizionare il dispositivo a una
distanza di 15 cm dalla bocea - 3) Invitare il pazienie a
chiudere |la bocca & premete il pulsanta

QUESITI DI RISERVA

r. 1) “Assistenza al paziente con crisi comvulsiva™

A) 1) Ruotare subito in posizione prona il pazienta - 2)
Forzare le mascelle per introdurre il distanziatore - 3)
Motare & registrare | primi sintomi

Bj 1) Motare & registrare | primi sintomi - 2) Prestare
attenzione alle parti del corpo coinvolte - 3) Proteggere
il capo del paziente e ruotarlo su un fianco

C) 1) Somministrare subito al paziente del cortisone - 2)
Far alzare subito il pazienie - 3) Prestare atienzione alle
parti del corpo non coinvalte

r. 2} “Lavaggio dello strumento chirurgico®

A) 1) Indossare il camice monouso - 2) Indossare la
mascherina chirurgica a triplo strato - 3) Indossare la
fuia di sicurezza

B) 1) Indossare | guanti di gomma - 2) Indossare visiera e
cappelling - 3) Indossare il camice impemeabile

C) 1) Indossare i calzari in fattice - 2) Non usare i guanti -
3) Notare tutti i sintomi

r. 3) "Rilevazions della saturazione™

A} 1) Ordinare il maleriale da usare - 2) Somministrare la
saturazione - 3) Sosfituire 'apparecchio usato

B) 1) Effiettuare |a rilevazione della saturazione - 2)
Riordinare il maieriale usato - 3) Delergere &
disinfettare I'apparecchio

C) 1) Spolverare l'apparecchio con un panno - 2)
Effeftuare la rilevazione della salurazione - 3)
Riordinare il materiale usato




