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Corso preparazione concorso infermiere Ausl Romagna – NURSIND ROMAGNA 

 

Legislazione di riferimento QUIZ.2 N. 50 2018-09-10  

 
1.Il principio dell’affidamento riguarda il rapporto tra:  

a) malato e parenti in caso di incapacità di esprimere libera volontà  

b) malato e struttura ospedaliera  

c) sanitario e sanitario  

d) malato e medico  

 

2.Il Decreto ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, inerente a modifiche nella tipologia e denominazione dei 

corsi di studio universitari, ha stabilito che: 
a) la laurea magistrale sostituisce il master di primo livello 

b) la laurea magistrale sostituisce il diploma universitario 

c) la laurea magistrale sostituisce la laurea specialistica 

d) la laurea specialistica sostituisce il master di secondo livello 

e) la laurea specialistica sostituisce la laurea magistrale 

 

3.Le direttive comunitarie: 
a) hanno carattere specifico e vincolano direttamente i loro destinatari, senza necessità di una legge integrativa 

nazionale 

b) sono norme vincolanti, direttamente applicabili in tutti gli Stati membri, senza che sia necessario adottare 

alcuna legge nazionale 

c) sono normative che vincolano gli Stati membri a raggiungere certi obiettivi e, tendendo ad armonizzare le 

diverse legislazioni, rendono necessaria un'integrazione della legge nazionale dello Stato membro 

d) non sono vincolanti, in quanto gli Stati membri non sono obbligati a darvi attuazione 

e) nessuna delle altre risposte è corretta 

 

4.Stai sostituendo il tuo coordinatore. E’ stato indetto uno sciopero e un tuo collega, inserito all'interno  

dei contingenti minimi previsti, chiede di poter aderire allo sciopero; la normativa vigente consente 

questo? 
a) sì, perché il dipendente ha il diritto di esprimere, entro 24 ore dalla ricezione della comunicazione,la volontà 

di aderire allo sciopero chiedendo la sostituzione 

b) no, non può in ogni caso, aderire allo sciopero in quanto la normativa non prevede la possibilità della 

sostituzione 

c) sì, ma solo se iscritto ad una associazione sindacale che ha aderito allo sciopero 

d) sì, ma solo se esprime, entro 48 ore la ricezione della comunicazione, la volontà di aderire allo sciopero 

chiedendo la sostituzione 

e) no, in quanto è possibile aderire allo sciopero solo se il dipendente interessato trova autonomamente un 

proprio sostituto entro le 12 ore. 

 

5.Per motivate esigenze di servizio la Direzione ti comunica che verrai trasferito temporaneamente  

presso un altro servizio/unità operativa per supplire alla carenza improvvisa di personale. 

Riferendosi alla normativa vigente ed al CCNL, individuare la risposta più pertinente: 
a) la scelta della Direzione non è corretta perché non sono stati esplicitati i tempi della nuova allocazione 

b) la scelta della Direzione non è corretta perché non previsto dalla normativa e dal CCNL 

c) la scelta della Direzione non è corretta perché può essere attuata solo per i dipendenti che hanno fatto 

domanda di mobilità su base volontaria 

d) la scelta non è corretta perché la Direzione deve ridurre il servizio offerto all’utenza senza trasferire il 

personale 

e) la scelta della Direzione è corretta in quanto rispetta quanto previsto dal CCNL 
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6.Operi presso un servizio aperto dalle ore 8 alle ore 15.30. La Direzione, a fronte di un aumento  

dell'utenza, propone il prolungamento dell'orario di apertura del servizio fino alle 19.00 con  

l'articolazione dei turni di servizio mattino/pomeriggio. 

Rispetto a questa proposta quale fra le seguenti opzioni è quella corretta? 
a) non è possibile in quanto l’orario di lavoro del personale non è modificabile 

b) è possibile, perché il CCNL prevede che l'articolazione dell'orario di lavoro sia rispondente alle esigenze 

dell'utenza 

c) è possibile perché L'apertura del servizio con il nuovo orario (8-19) è inferiore alle 12 ore 

d) è possibile, previo esame delle organizzazioni sindacali e sulla base dei criteri previsti dal CCNL 

e) non è possibile in quanto non c’è l'accordo unanimefra gli operatori interessati 

 

7.Dal punto di vista professionale essere responsabili significa 
a) Rispondere delle proprie mancanze 

b) Rispondere delle conseguenze delle proprie azioni 

c) Rispondere dei propri errori 

d) Rispondere delle conseguenze giuridiche delle proprie azioni 

e) Rispondere dei propri principi 

 

8.L’Italia ha ratificato l’accordo europeo di Strasburgo per la formazione infermieristica mediante 
a) R.D. 2330 del 21 Novembre 1929 

b) Legge 795 del 15 Novembre 1973 

c) Legge 124 del 25 Febbraio 1971 

d) D.P.R. 867 del 13 Ottobre 1965 

e) Legge Regionale 88 del 12 Marzo 1988 

 

9. Il C.C.N.L. è:  
a) Lo statuto dei lavoratori. 

b) La legge contenente le norme che disciplinano il rapporto di lavoro dei dipendenti, sia dal punto di vista 

giuridico che economico. 

c) Il contratto decentrato, sottoscritto tra le Pubbliche Amministrazioni e le Organizzazioni Sindacali di 

categoria maggiormente rappresentative, contenente le norme che disciplinano il rapporto di lavoro dei 

dipendenti, sia dal punto di vista giuridico che economico. 

d) Il contratto sottoscritto dalle Organizzazioni Sindacali di categoria maggiormente rappresentative e 

dall’ARAN, contenente le norme che disciplinano il rapporto di lavoro dei dipendenti, sia dal punto di vista 

giuridico che economico  

 

10. L infermiere sta connettendo il sistema Vacutainer®  ad un CVP ed è chiamato alla gestione di un 

urgenza; l OSS, presente, afferma di potere concludere da solo la procedura iniziata; l infermiere 

acconsente perché l Oss lavora nel reparto da 2 anni. Il candidato indichi se ritiene lecita, sul piano della 

responsabilità professionale, questa decisione.  

a) No, non è lecita perché il prelievo ematico da qualsiasi accesso non può essere attribuito all OSS, perché non 

previsto nel suo specifico profilo  

b) No, non è lecita, tuttavia in caso di necessità, l infermiere si assume la responsabilità della delega all OSS a 

fronte della sua comprovata esperienza  

c) Si, è lecita, perché la via di accesso non prevede la puntura e il rischio per il paziente è minimo  

d) Si, è lecita perché è un compito previsto dal profilo dell OSS 

 

11. La Carta dei Servizi è stata introdotta 
a) Con la Legge 883/78 

b) Con la legge 273/95 

c) Con il DL 517/93 

d) Con la Legge 241/90 

e) Con la Legge 42/99 
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12. Il D.M. 1.9.1995 Costituzione dei comitati per il buon uso del sangue 

a) Obbliga al ricorso al giudice tutelare per il minore in caso di disaccordo dei genitori 

b) Tutte le altre risposte sono corrette 

c) Obbliga al consenso in forma scritta 

d) Obbliga al consenso dei genitori in caso di minore 

e) Obbliga all’informazione al paziente sull’autotrasfusione, quando indicato 

 

13. Il Codice infermieristico europeo si rivolge a 

a) Tutti gli infermieri europei che appartengono ai paesi iscritti alla FEPI 

b) Tutti i governi europei 

c) Tutte le società scientifiche infermieristiche europee 

d) Tutti gli infermieri europei iscritti all’albo 

e) Tutti gli enti europei regolatori della professione 

 

14. Nei servizi di terapia del dolore e cure palliative è previsto oggi l’inserimento di infermieri 

a) Nessuna delle altre risposte è corretta 

b) Con specifiche competenze ed esperienze 

c) Con competenze specialistiche 

d) Con competenza verificata 

e) Professionali 

 
15.lLa responsabilità professionale è : 

a) obbligo, intrinsecamente connesso all'esercizio della professione, di rispondere del proprio operato se 

eseguito in modo non corretto 

b) obbligo di rispondere in prima persona di un fatto o di un atto compiuto nell'esercizio delle proprie funzioni 

con piena autonomia decisionale  

c) obbligo di rispondere in proprio o in équipe del proprio operato in funzione delle circostanze e delle 

condizioni in cui si è realizzato l'operato  

d. obbligo ad operare in modo corretto anche in circostanze non regolamentate dalla norma  

 

16. Per imperizia si intende: 
a) compimento di atti di propria competenza, ma in modo inadeguato e pericoloso  

b.) compimento di atti impropri, ma in modo adeguato  

c.)omissione di atti di propria competenza  

d.)secuzione di atti non prescritti  

 

17.Qual è secondo il profilo dell'operatore socio-sanitario (oss) in ambiente ospedaliero la risposta 

corretta: 

a). l'oss opera in autonomia, quando è autorizzato, anche per attività assistenziali complesse  

b.) l'oss opera in cooperazione diretta con l'infermiere per attività assistenziali complesse  

c.) l'oss non effettua attività in autonomia in ambiente ospedaliero  

d.) l'oss opera in cooperazione diretta con l'infermiere per attività assistenziali semplici  

 

18. La legge 1° febbraio 2006, n. 43, prevede:  

a) L’abolizione dei Collegi professionali. 

b) La trasformazione dei Collegi professionali in Ordini professionali, senza obbligo di iscrizione. 

c) La trasformazione dei Collegi professionali in Ordini professionali, con obbligo di iscrizione. 

d) Il mantenimento degli attuali Collegi professionali, senza obbligo di iscrizione. 

 

19. Prima di effettuare la Contenzione fisica su pazienti ospedalizzati, l’infermiere deve riportare sulla 

documentazione infermieristica che : 

a) Sono stati tentati altri interventi meno restrittivi. 

b) C’è la prescrizione del medico per attuare la contenzione. 

c) L’intervento è clinicamente giustificato e sono state considerate le condizioni generali del paziente. 

d) Tutte le precedenti risposte sono esatte  
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20. L’art. 1 della legge n. 251 del 10 agosto 2000 chiarisce che gli operatori delle professioni sanitarie 

infermieristiche e della professione sanitaria di ostetrica svolgono assistenza: 
a) Con autonomia professionale e utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi. 

b) Con autonomia professionale limitata ed espletando le funzioni previste dagli specifici codici deontologici. 

c) Con autonomia professionale e utilizzando metodologie di valutazione multidisciplinari. 

d) Con autonomia professionale limitata e utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi. 

 

21.Secondo l'accordo Stato-Regioni del 22/02/2001 il modulo professionalizzante nella formazione 

dell'OSS deve durare: 
a) non meno di 300 ore 

b) non meno di 250 ore 

c) non meno di 350 ore 

d) 200 ore 

e) tra le 200 e le 300 ore 

 

22.Il segreto d'ufficio è regolato: 
a) dall'Art. 326 del C.P. e deve essere osservato da tutti i professionisti sanitari ma non dagli operatori non 

sanitari 

b) dall'Art. 326 del C.P. e deve essere osservato da tutti i professionisti sanitari e dagli operatori non sanitari 

c) dall'Art. 348 del C.P. e deve essere osservato da tutti i professionisti sanitari ma non dagli operatori non 

sanitari 

d) dall'Art. 352 del C.P. e deve essere osservato da tutti i professionisti sanitari e dagli operatori non sanitari  

e) per tutti gli esercenti una professione intellettuale 

 

23.Per credito formativo universitario s'intende: 

a) la misura del debito di studio calcolato, considerando anche lo studio individuale, accumulato da uno 

studente, per l'acquisizione di conoscenze ed abilità in attività formative diverse da precedenti corsi di studio 

b) la misura dello studio individuale, richiesto ad uno studente, per l’acquisizione di conoscenze ed abilità nelle 

attività formative previste dagli ordinamenti didattici dei corsi di studio 

c) la misura del volume di lavoro di apprendimento, compreso lo studio individuale, richiesto ad uno studente, 

per l’acquisizione di conoscenze ed abilità nelle attività formative previste dagli ordinamenti didattici dei corsi 

di studio 

d) la misura del volume di lavoro di apprendimento, escluso lo studio individuale richiesto ad uno studente,per 

l’acquisizione di conoscenze ed abilità nelle attività formative previste dagli ordinamenti didattici dei corsi di 

studio 

e) la quantità media di ore necessaria a svolgere un lavoro di apprendimento, richiesto ad uno studente, per 

l’acquisizione di conoscenze ed abilità nelle attività formative previste dagli ordinamenti didattici dei corsi di 

studio 

 

24.Tra le seguenti affermazioni, quale contiene una completa descrizione di consenso informato? 

a) Una manifestazione libera e consapevole del paziente maggiorenne e capace di intendere e di volere rispetto 

alle cure ed all’assistenza sanitaria 

b) Un dovere dell’operatoresanitario prima di un intervento sul paziente maggiorenne e capace di intendere e di 

volere 

c) Un diritto del paziente maggiorenne e capace di intendere e di volere che deve essere tutelato dal medico 

d) Un diritto del paziente maggiorenne capace di intendere di volere che deve essere tutelato da ogni 

professionista sanitario  

 

25.In quale dei seguenti casi si può configurare la violazione del segreto professionale? 
a) Il rivelare notizie sanitarie ad un congiunto del paziente senza il consenso 

b) Il rivelare notizie sanitarie al genitore del paziente minorenne 

c) Il rivelare notizie sanitarie all’avente diritto, qualora si tratti di un paziente affetto da malattia  

d) psichiatrica 

e) Il rivelare notizie sanitarie al tutore del paziente interdetto 
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26.In ambito sanitario, il consenso informato in forma scritta NON è obbligatorio nel caso di: 

a) emergenza 

b) trasfusione di sangue, emocomponenti ed emoderivati 

c) sperimentazione clinica di farmaci 

d) tutte le precedenti 

 

27.Secondo la L. 24/2017, in materia di sicurezza delle cure e della persona, e di responsabilità 

professionale degli esercenti le professioni sanitarie, il professionista sanitario il quale, operando presso 

una struttura socio-sanitaria, cagiona una lesione personale al paziente ricoverato presso la struttura: 
a) Non risponde ad alcun titolo del danno, perché la responsabilità fa carico esclusivamente alla struttura 

sanitaria 

b) Risponde del danno a titolo di responsabilità extracontrattuale e sempre che il danno sia stato cagionato con 

colpa grave 

c) Può essere chiamato a rispondere del danno in via extracontrattuale, ferma restando la responsabilità 

contrattuale della struttura 

d) Può essere chiamato a rispondere del danno in via contrattuale, ferma restando la responsabilità 

extracontrattuale della struttura  

 

28. le sanzioni disciplinari adottate dall'Ordine/Collegio professionale sono: 
a) l'avvertimento, la censura, la sospensione dall'esercizio della professione per la durata da uno a sei mesi, la 

radiazione dall'albo 

b) la dichiarazione scritta, la sospensione temporanea dall'esercizio della professione, la radiazione dall'albo 

c) l'ammonizione, la sospensione dall'esercizio della professione per la durata da uno a sei mesi, la radiazione 

dall'albo 

d) l'avvertimento, la censura, la radiazione dall'albo, la reclusione per la durata da uno a sei mesi 

e) la dichiarazione scritta, la sospensione temporanea dall'esercizio della professione, la multa 

 

29. L’OSS è tenuto a mantenere la riservatezza circa: 
a) le informazioni relative all'identità e la malattia della persona assistita 

b) le informazioni espresse dalle persone assistite in via confidenziale 

c) tutto ciò di cui viene a conoscenza in ragione della sua attività 

d) nessuna delle precedenti risposte 

 

30. L’operatore socio-sanitario esplica il suo mandato attraverso l’attuazione di attività affidate secondo 

il criterio: 

a) della delega 

b) dell’attribuzione 

c) dell’assunzione diretta di responsabilità 

d) sono corrette tutte le risposte precedenti  

 

31.Il Servizio Infermieristico è: 
a) L’insieme del personale, delle funzioni e delle prestazioni effettuate dal personale infermieristico, tecnico e 

della riabilitazione ai vari livelli di responsabilità e nei diversi ambiti aziendali 

b) L’attività svolta da un infermiere 

c) L’insieme delle funzioni effettuate dal personale infermieristico, tecnico e della riabilitazione 

d) L’insieme del personale infermieristico, tecnico e della riabilitazione 

 

32. Quando è richiesto il consenso informato? 
a) Negli interventi chirurgici  

b) Negli esami endoscopici 

c) In caso di anestesia generale  

d) Tutte le precedenti alternative sono esatte 

 

 

 

 

 



6 

 

33. Il registro di “scarico” delle sostanze stupefacenti e psicotrope per la descrizione delle operazioni 

effettuate deve essere firmato: 
a) Dal coordinatore infermieristico dell’Unità Operativa  

b) Dai medici dell’Unità Operativa 

c) Dall’operatore che esegue la somministrazione  

d) Dal Direttore di farmacia 

 

34. Secondo l’art. 20 del D.P.R. 384/90 il diritto allo studio per il dipendente pubblico è concesso: 

a) Solo a discrezione dell’amministrazione 

b) Per i soli dipendenti che frequentano corsi professionali 

c) Per tutti i dipendenti che frequentano corsi di studio e professionali 

d) Solo per i dipendenti che frequentano corsi attinenti all’attività svolta 

 

35.Un comportamento si definisce negligente quando è caratterizzato da: 
a) Insufficiente preparazione professionale 

b) Trascuratezza, mancanza di attenzione e superficialità 

c) Superficialità e volontarietà 

d) Avventatezza e superficialità 

 

36.La delega di un intervento affidata ad un professionista, comporta per lo stesso:  

a) La semplice esecuzione della prestazione. 

b) La parziale assunzione di responsabilità sul risultato. 

c) L'assunzione di responsabilità su processo e risultato.  

d) Il dover interpretare il pensiero del delegante. 

e) La rigorosa registrazione dell'intervento. 

 

37.L’infermiere ha il dovere di informazione nei confronti dell’assistito in quale dei seguenti casi? 

a) Relativamente alla diagnosi medica 

b) No è compito esclusivo del medico 

c) Solo se il medico è assente  

d) Relativamente al piano di assistenza 

 

38. L’infermiere è tenuto al segreto professionale? 
a) No 

b) Si, ma in alcune circostanze non è tenuto al segreto professionale 

c) Si, se il paziente lo richiede 

d) Si, come risposta concreta che l'assistito ripone in lui 

 

39. Il processo assistenziale può essere considerato uno standard professionale secondo quanto disposto 

da una legge: quale?  

a) Decreto Ministero della Sanità n° 739/94 ( Profilo Professionale)  

b) Legge 42/99 ( Disposizioni in materia di Professioni Sanitarie)  

c) Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri ( DPCM 19/5/95 - Carta dei Servizi Sanitari)  

d) nessuna delle precedenti 

 

40. L’OSS è l’operatore che, a seguito dell’attestato di qualifica conseguito al termine di specifica 

formazione professionale, svolge l’attività indirizzata a:  

a) rispondere ai bisogni di assistenza della persona nei diversi ambiti di cura 

b) soddisfare i bisogni di riabilitazione delle persone nei diversi ambiti di cura 

c) soddisfare i bisogni primari della persona, nell’ambito delle proprie aree di competenza, in un contesto 

sia sociale che sanitario 

 

41. Secondo il “profilo professionale dell’infermiere” (D.M. 739/94), l’infermiere:  
a) contribuisce alla formazione del personale di supporto 

b) contribuisce alla formazione degli studenti 

c) contribuisce alla formazione del personale di supporto e degli studenti 

d) non contribuisce alla formazione di altre figure sanitarie 
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42. Per funzione di supervisione esercitata dall'infermiere sull’attività dell’OSS si intende: 

a. la verifica di un protocollo di prevenzione delle infezioni in ospedale. 

b. il controllo sulle singole fasi dell’attività svolta. 

c. la verifica della qualità e dell'attività svolta dall’Oss in base ai criteri scientifici ed 

esplicitati, intervenendo se necessario. 

d nessuna delle risposte 

 

43. L’infermiere, riguardo a trattamenti finalizzati alla morte dell’assistito: 
a) Partecipa se la richiesta proviene dall'interessato 

b) Partecipa se la richiesta proviene dai familiari 

c) Non partecipa se la richiesta proviene sia dall'interessato che dal familiare 

d) Nessuna delle precedenti 

 

44.A quale normativa attualmente deve fare riferimento l'OSS, per l'esercizio professionale  

a) legge 1/2002. 

b) DPR 225/74. 

c) Accordo conferenza Stato - Regioni del 22/02/2001. 

d) Nessuno dei precedenti 

 

45.In base a quali criteri, si "attribuisce" un compito assistenziale ad un OSS: 

a) Complessità/criticità del paziente, capacità e competenza dell’ OSS, specificità e pertinenza del compito 

b) Capacità e competenza del singolo OSS e specificità e pertinenza dell’ attività.  

c). piani di attività 

d) Capacità e competenza del singolo OSS e ridistribuzione dei carichi di lavoro . 

 

46. Secondo il Profilo professionale dell’infermiere, le aree previste per la formazione post-base e la 

pratica specialistica sono:  

a) sanità pubblica, pediatria, psichiatria, geriatria, area critica 

b) sanità pubblica, medicina, chirurgia, pronto soccorso, area critica 

c) sanità pubblica, ostetricia, pediatria, ortopedia-traumatologia, area critica 

d) sanità pubblica, pediatria, medicina-chirurgia, geriatria, area critica 

 

47.Le nuove disposizione europee in materia di orario di lavoro recepite e contenute nella legge n. 

161/2014 integrano quelle contenute: 
a) nel decreto legislativo n. 66/2003 

b) nel decreto legislativo n. 61/2009 

c) nel decreto legislativo n. 166/2008 

d) nella legge n. 99/2011 

 

48. A quale anno risale la costituzione dei Collegi IPASVI? 

a) 1954 

b) 1974 

c) 1934 

d) 1963 

 

49. La fonte primaria da cui ha preso avvio la riforma degli studi infermieristici è costituita:  
a) dal Decreto Ministeriale n° 739/1994 

b) dal Decreto legislativo n° 205/1992 

c) dalla Tabella XVIII-ter 

d) dalla Legge n° 341/1990 

 

50.su quale norma SI FONDA attualmente deve fare riferimento l'infermiere, per l'esercizio professionale:  

a) DPR 761/79 

b) DPR 225/74 

c) Legge 42/99 

d) Nessuno dei precedenti. 

e) Tutti i precedenti.  

 


