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Premessa

Il volume é rivolto a quanti si apprestano alla preparazione ai concorsi pubblici e
alle selezioni per Operatori Socio-Sanitari indetti da strutture pubbliche e private,
nonché a quanti intendono frequentare un corso di formazione per il conseguimento
dell’attestato di OSS e a coloro che, conseguito I'attestato, intendono rivedere e appro-
fondire le nozioni apprese.

L'ampia raccolta di quesiti a risposta multipla e procedure assistenziali, nonché di

simulazioni delle prove d’esame svolte nei principali concorsi pubblici per 'accesso

alla professione, permette sia la verifica e il ripasso delle nozioni teoriche previste dal
programma d’esame, sia 'esercitazione allo svolgimento delle prove reali.

Il testo, dopo un’introduzione che delinea la figura professionale dell’Operatore Socio-

sanitario e descrive lo svolgimento delle procedure concorsuali per accedere alla pro-

fessione, si struttura nelle seguenti parti:

- la prima parte contiene numerosi quesiti a risposta multipla con relative solu-
zioni commentate. Nello specifico, ciascun questionario attiene alle materie d’esame
previste nei bandi di concorso per la verifica delle competenze dell’Operatore Socio-
Sanitario;

- la seconda parte riguarda le principali procedure assistenziali di base ed é finaliz-
zata all’esercitazione sulla prova pratica mediante test a risposta multipla che richie-
dono di riordinare nella corretta sequenza le fasi di una procedura;

- la terza parte presenta quiz sulle competenze informatiche e linguistiche (infor-
matica e inglese);

- la quarta parte comprende le pitt comuni tipologie di quesiti di logica (logica ver-
bale, ragionamento critico-verbale, logica numerica) con la descrizione dei metodi di
soluzione pit immediati;

- la quinta parte ¢é dedicata alle simulazioni della prova d’esame mediante quesiti
a risposta multipla con 3 o 4 alternative tratti dalle prove ufficiali svolte in diversi
concorsi pubblici indetti da ASL e Aziende Ospedaliere.

Questo lavoro di raccolta e sistematizzazione & stato possibile grazie all’esperienza e
alla passione maturate in diversi anni di servizio e in qualita di docenti nei corsi per
Operatori Socio-Sanitari presso alcuni Enti di formazione professionale accreditati con
la Regione Lombardia, in discipline quali legislazione sociale e sanitaria, assistenza so-
ciale, interventi assistenziali, igiene e alimentazione.

L'auspicio e le finalita del volume sono quelli di fungere da valido strumento di prepara-
zione per il candidato nel rispetto dei programmi d’esame dei concorsi indetti dalle ASL
e dalle Aziende Ospedaliere e dei corsi di preparazione professionale, fornendo conte-
stualmente un quadro complessivo delle competenze dell’0OSS e una guida pratica
e operativa per 'esercizio della professione.

Gli Autori



Ulteriori materiali didattici sono disponibili nell’area riservata a cui si accede median-
te la registrazione al sito edises.it secondo la procedura indicata nel frontespizio del
volume.

Eventuali errata-corrige saranno pubblicati sul sito edises.it, nella scheda “Aggiorna-
menti” della pagina dedicata al volume.

Altri aggiornamenti sulle procedure concorsuali saranno disponibili sui nostri social,
su blog.edises.it e infoconcorsi.com
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1)

L'Operatore Socio-Sanitario
Il profilo professionale dell’0OSS é

stato istituito con:

A.

DSOowEN

o wp W

o

4)

accordo del 21 febbraio 2001 sancito
dalla Conferenza per i rapporti tra
Stato, Regioni e Province autonome
di Trento e Bolzano

accordo del 22 febbraio 2001 sancito
dalla Conferenza per i rapporti tra
Stato, Regioni e Province autonome
di Trento e Bolzano

accordo del 23 febbraio 2001 sancito
dalla Conferenza per i rapporti tra
Stato e Regioni

accordo del 22 febbraio 2001 sancito
dalla Conferenza per i rapporti tra
Stato e Province autonome di Trento
e Bolzano

L'acronimo OSS sta a significare:
Operativo Socio Sanitario

Opera Socio Sanitaria

Operatorio Socio Sanitario
Operatore Socio Sanitario

L'0OSS puo svolgere la sua attivita:
nel settore sociale

nel settore sociale e socio-sanitario

nel settore sociale, socio-sanitario e
sanitario

nel settore socio-sanitario

La durata del percorso formativo

dell’OSS e stata stabilita in:

A.

B
C.
D

400 ore
1000 ore
800 ore
1200 ore

edises

Legislazione e aspetti organizzativi

5) L'OSS svolge la sua attivita:

A. presso strutture semi-residenziali,
domiciliari, residenziali e ospedaliere

B. presso servizi semi-residenziali e
domiciliari

C. presso strutture semi-residenziali,
domiciliari, residenziali

D. presso servizi semi-residenziali

6) La competenza in materia di for-

mazione dell’Operatore socio-sanita-

rio (0SS) é attribuita:

A. al Ministero della Salute

B. alle Aziende sanitarie locali (ASL)

C. alle Regioni e alle Province autono-
me di Trento e Bolzano

D. agli Ordini delle professioni sanitarie

7) Quale tra le seguenti attivita I'0-

peratore socio-sanitario svolge in au-

tonomia?

A. Somministrazione di terapie farma-
cologiche per via endovenosa

B. Attivita a elevata standardizzazione
che non comportano azioni dirette
alla persona

C. Prescrizione di dispositivi medici e
presidi assistenziali

D. Diagnosi e pianificazione del tratta-
mento sanitario

8) Secondo il nuovo Accordo del 3
ottobre 2024, l1a revisione del profilo
dell’0OSS comporta:

A. lalimitazione delle attivita dell’OSS
esclusivamente all'ambito ospeda-
liero

B. [leliminazione della collaborazione
con i professionisti sanitari e sociali

raises |72 I
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C. una piu chiara definizione delle at-
tivita e 'ampliamento dei contesti
operativi

D. la trasformazione dell’OSS in figura
esclusivamente educativa

9) Tra le ragioni che hanno reso ne-

cessarialarevisione del profilo dell’OSS,

nell’Accordo del 3 ottobre 2024, viene

citata anche:

A. la diminuzione del numero di strut-
ture socio-sanitarie sul territorio

B. l'emergenza pandemica da Covid-19,
che ha evidenziato limiti del profilo
definito nel 2001

C. lintroduzione di nuove figure esclu-
sivamente amministrative nei servi-
Zi sanitari

D. lariduzione dell’assistenza nei conte-
sti territoriali

10) Lattestato di qualifica di 0SS é valido:

A. solo nella Provincia dove & stato
conseguito

B. solo nella Regione dove € stato con-
seguito

C. sututto il territorio nazionale

D. nelterritorio di competenza dell’ASL

11) Contestualmente alla revisione del
profilo dell’Operatore socio-sanitario,
nella seduta del 3 ottobre 2024, la Con-
ferenza permanente Stato-Regioni con
ulteriore Accordo ha istituito la nuova
figura professionale dell’Assistente in-
fermiere.

L'Assistente infermiere é:

A. un operatore socio-sanitario che,
dopo un ulteriore percorso formativo,
collabora con l'infermiere svolgendo
attivita sanitarie previste dal profilo

B. un infermiere specialista che opera
esclusivamente nei reparti ospeda-
lieri ad alta intensita di cura

C. una figura amministrativa di sup-
porto alla gestione dei servizi sani-
tari territoriali

EdiSES

D. un operatore privo della qualifica
0SS che accede direttamente al ruolo
assistenziale

12) La figura dell’OSS é stata istituita
al fine di sostituire progressivamente
le precedenti figure di supporto che
operavano nel campo dell’assistenza
sanitaria e sociale, che sono:

A. T'OTA (Operatore Tecnico dell’Assi-
stenza) e I'’ASA (Ausiliario Socio As-
sistenziale)

B. T'OTA (Operatore Tecnico dell’Assi-
stenza), I'infermiere generico e 'ASA
(Ausiliario Socio Assistenziale)

C. T'ASA (Ausiliario Socio Assistenzia-
le), TADEST (Assistente domiciliare
e dei servizi tutelari) e 'OTA (Ope-
ratore Tecnico dell’Assistenza)

D. T'ASA (Ausiliario Socio Assistenzia-
le), TADEST (Assistente domiciliare
e dei servizi tutelari), l'infermiere
generico e 'OTA (Operatore Tecnico
dell’Assistenza)

13) L'accordo del 2001, finalizzato ad
individuare la figura dell’OSS venne
preso:

A. trail Ministro della sanita e le Regio-
ni e Province autonome di Trento e
Bolzano

B. tra il Ministro per la solidarieta so-
ciale e le Regioni e Province autono-
me di Trento e Bolzano

C. tra il Ministro della sanita, il Ministro
per la solidarieta sociale e le Regioni e
Province autonome di Trento e Bolzano

D. trail Ministro della sanita, il Ministro
per la solidarieta sociale e le Regioni

14) Qual é un principio essenziale per

un 0SS nel lavoro di équipe?

A. Collaborare con il personale sanita-
rio rispettando ruoli e competenze

B. Coordinare autonomamente le atti-
vita assistenziali del team, definen-
do le priorita operative

edises



Igiene e sicurezza

Salute e sicurezza del
personale sanitario

1) 1l Testo Unico in vigore e che at-

tualmente riunisce le leggi esistenti

in materia di sicurezza sui luoghi di

lavoro é:

A. il decreto legislativo n. 196 del 2003 e
successive modifiche e integrazioni

B. laleggen.833 del 1978

C. il decreto legislativo n. 81 del 2008 e
successive modifiche e integrazioni

D. lalegge n. 180 del 1978 e successive
modifiche e integrazioni

2) Conil termine “rischio” s’intende:

A. la probabilita che un pericolo possa
causare danni

B. un fattore che potenzialmente non
puo causare danni

C. Tlinsieme delle attivita poste in esse-
re dal datore di lavoro per prevenire
gli infortuni sul lavoro

D. [linsieme delle attivita poste in essere
dal lavoratore per non infortunarsi

3) 11 decreto legislativo n. 81 del

2008 in materia di salute e sicurezza

sui luoghi di lavoro, al fine di ridurre

i rischi in azienda, impone particolari

obblighi da rispettare nei confronti:

A. del Responsabile del servizio di pre-
venzione e protezione

B. del preposto

C. del medico competente

D. del datore di lavoro

4) 1l Testo Unico in materia di sicu-
rezza sui luoghi di lavoro:

edises

A. si applica nei confronti delle sole
aziende private

B. si applica sia nei confronti delle
aziende pubbliche che private

C. si applica nei confronti delle sole
aziende pubbliche

D. si applica nei confronti delle sole

aziende accreditate

5) Il Rappresentante dei lavoratori
per la sicurezza (RLS):

A. eénominato dal RSPP

B. énominato dal datore di lavoro

C. viene designato dal preposto

D. e eletto dailavoratori

6) Rientra tra gli obblighi del datore

di lavoro, stabiliti dal decreto legisla-

tivo n. 81 del 2008, recante norme in

materia di salute e sicurezza sui luo-

ghi di lavoro:

A. nominare il medico curante

B. nominare il medico competente

C. nominare il Rappresentante dei la-
voratori sulla sicurezza (RLS)

D. individuare il Rappresentante deila-
voratori per la sicurezza territoriale
(RLST)

7) Non rientra tra gli obblighi del

datore di lavoro previsti dal decre-

to legislativo n. 81 del 2008, recante

norme in materia di salute e sicurezza

sui luoghi di lavoro:

A. nominare il medico competente

B. fornireiDispositivi di protezione in-
dividuale (DPI)

C. nominare il Rappresentante dei la-
voratori per la sicurezza (RLS)

EdiSES
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D. formare e informare i lavoratori sui
rischi aziendali

8) In base a quanto stabilito dal de-

creto legislativon. 81 del 2008, recante

norme in materia di salute e sicurezza

sui luoghi di lavoro, il preposto é:

A. la persona che in ragione delle com-
petenze professionali e nei limiti dei
poteri gerarchici, sovrintende all’at-
tivita lavorativa di un particolare
settore

B. un lavoratore che non svolge alcuna
attivita di coordinamento

C. il medico curante

D. il sostituto del Prefetto

9) Il Triangolo del fuoco é costituito da:

A. presenza di corrente elettrica, di un
conduttore elettrico, di un determi-
nato voltaggio

B. presenza del combustibile, del com-
burente, di una sorgente di calore

C. presenza del combustibile, del com-
burente, di amuchina

D. presenza di corrente elettrica, pre-
senza del combustibile

10) In base a quanto stabilito dal de-
creto legislativo n. 81 del 2008, re-
cante norme in materia di salute e
sicurezza sui luoghi di lavoro, il Re-
sponsabile dei servizi di prevenzione
e protezione (RSPP):
A. sottopone a visita medica i lavoratori
B. ha compiti di sorveglianza sanitaria
C. coordinail servizio di prevenzione e
protezione aziendale
D. & un Rappresentante dei lavoratori
per la sicurezza (RLS)

11) In base a quanto stabilito dal de-
creto legislativo n. 81 del 2008, recan-
te norme in materia di salute e sicu-
rezza sui luoghi di lavoro, i lavoratori
dipendenti:
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A. sono tenuti a rispettare solo alcune
delle disposizioni e delle indicazioni
utili per prevenire gli incidenti sul
luogo di lavoro

B. sono tenuti a rispettare tutte le di-
sposizioni e le indicazioni utili per
prevenire gli incidenti sul luogo di
lavoro

C. non sono tenuti a rispettare tutte le
disposizioni e le indicazioni utili per
prevenire gli incidenti sul luogo di
lavoro

D. non sono tenuti a rispettare le di-
sposizioni e le indicazioni utili per
prevenire gli incidenti sul luogo di
lavoro se non sono in servizio ma in
visita all'azienda

12) I rischi professionali in ambiente

sanitario comprendono:

A. rischi biologici, fisici, chimici, ergo-
nomici

B. rischi chimici, biologici e fisici

C. rischi chimici e fisici

D. rischibiologici

13) I vettori dell'infezione sono rap-

presentati da:

A. esseri viventi che danno ospitali-
ta ai microrganismi, li disperdono
nell’ambiente esterno o li inoculano
direttamene in un organismo sano

B. aria, acqua, alimenti, suolo e oggetti
d’'uso

C. microorganismi

D. non esistono vettori di infezioni ma
solo veicoli

14) E un Dispositivo di Protezione
Collettiva (DPC):

A. il sovracamice
B. il camice

C. iguanti

D.

I'estintore

15) E un Dispositivo di Protezione In-
dividuale (DPI):
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| bisogni della persona e il

concetto di benessere

Cowm=E

2)

I1 bisogno eé:

uno stato di insoddisfazione personale
un problema di carattere sanitario
una fase del processo di nursing
una fase del Piano di Assistenza In-
dividuale

La teoria motivazionale dei biso-

gni e stata elaborata da:

A.

B.
C.
D

N/

Oowrw

4)

Abraham Lincoln
Abraham Maslow
Florence Nightingale
Sigmund Freud

La teoria dei bisogni é strutturata in:
quattro livelli

sei livelli

cinque livelli

tre livelli

Maslow nella teoria motivaziona-

le dei bisogni sostiene che:

A.

vengono inizialmente soddisfatti i
bisogni primari e successivamente
quelli di ordine superiore

vengono inizialmente soddisfatti i
bisogni di ordine superiore e succes-
sivamente quelli primari

i bisogni non possono essere soddi-
sfatti in autonomia ma con l'aiuto di
un professionista esterno

i bisogni hanno movimento circola-
re e tendono sempre arestare insod-
disfatti

edises

L'assistenza alla persona

5)

I bisogni di autorealizzazione se-

condo la teoria motivazionale di Maslow:

A.

B.

SRR

~
—

D.

8)

rappresentano il livello piu elevato
della scala gerarchica
rappresentano il livello piu basso
della scala gerarchica
rappresentano il 3°livello della scala
gerarchica

i bisogni di autorealizzazione non
sono rappresentati nella teoria moti-
vazionale

I bisogni fisiologici sono:
bisogni primari

bisogni secondari

bisogni di appartenenza
bisogni di sicurezza

I bisogni primari sono:

bisogni che non si riesce a soddisfa-
re in autonomia

bisogni che riguardano il personale
sanitario

bisogni che si cerca di soddisfare per
primi in quanto indispensabili per la
sopravvivenza

bisogni di autorealizzazione

I bisogni di sicurezza secondo la teo-

ria dei bisogni di Maslow riguardano:

A.
B.

C.

il D.Lgs.81/2008

la socialita, l'affetto, 'amicizia e I'ap-
partenenza a gruppi sociali

lo sviluppo delle proprie potenziali-
ta, ambizioni e aspirazioni

la protezione dalle minacce e dai pe-
ricoli, conoscenza del proprio terri-
torio e ambiente

EdiSES
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9) I1bisogni fisiologici sono:

A. respirazione, alimentazione e idrata-

zione, igiene, eliminazione, esercizio

fisico, riposo e sonno, sessualita

eliminazione urinaria e fecale

C. respirazione, eliminazione, affetto,
amicizia, esercizio fisico

D. alimentazione e idratazione, stima,
affetto, riposo e sonno, eliminazione

&

10) Individua tra le soluzioni propo-
ste quale Organizzazione ha definito
la salute non solo assenza di malattia:

A. TOMS
B. T'OVS
C. T'OCSE
D. T'OMNE

11) Individua I'abbinamento esatto:
benessere = malattia

sicurezza = incerto

benessere = salute

infermita = benessere

oo we

12) Insieme di interventi volti a impe-
dire l'insorgenza di una malattia:

A. assistenza

B. cura

C. intervento chirurgico
D. prevenzione

13) Quantilivelli di prevenzione vi sono?

A. Due. Prevenzione primaria e secon-
daria

B. Tre.Prevenzione elementare, media,
superiore

C. Tre.Prevenzione primaria, seconda-
ria, terziaria

D. Due. Prevenzione assistenziale e cu-
rativa

14) La vaccinazione fa parte della
prevenzione:

A. primaria

B. secondaria

C. terziaria

D. nessuna delle alternative & corretta
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15) Laprevenzione primaria é rivolta a:

A. soggetti affetti da malattie acute. Ha
il fine di portarle a guarigione

B. soggetti affetti da malattie croniche
che necessitano di cure e controlli
specialistici. Ha il fine di limitare le
complicanze

C. soggetti che non hanno manifestato
la malattia ma che riportano i sinto-
mi della malattia stessa con possibi-
le incubazione. Ha il fine di limitare i
sintomi

D. soggetti sani. Ha il fine di evitare la
comparsa della malattia

16) La prevenzione secondaria é ri-

volta a:

A. soggetti sani. Ha il fine di evitare la
comparsa della malattia

B. soggetti che manifestano la malattia
allo stadio iniziale e asintomatica.
Ha il fine di diagnosticare la ma-
lattia in modo precoce mirando ad
ottenere la guarigione o limitare la
progressione

C. soggetti affetti da malattie croniche
che necessitano di cure e controlli
specialistici. Ha il fine di limitare le
complicanze

D. soggetti allo stato terminale. Ha il
fine di alleviare le sofferenze con le
cure palliative

17) 11 controllo delle malattie croni-
che e la limitazione delle complicanze
si attua con:

A. laprevenzione primaria

B. laprevenzione secondaria

C. laprevenzione terziaria

D. le cure socio-assistenziali

18) Lo screening mammario fa parte
della prevenzione:

A. primaria

B. secondaria

C. terziaria

D. nessuna delle alternative e corretta
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Elementi di anatomia e fisiologia umana

Apparato locomotore

1) Individual’abbinamento esatto:

A. apparato circolatorio - tessuto mu-
scolare

B. sangue - tessuto connettivo

C. neuroni - apparato immunitario

D. diaframma - apparato digerente

2) Indica tra le seguenti opzioni
quale € un tipo di osso “sesamoide”:

A. vertebra

B. rotula

C. falange

D. clavicola

3) Quale trale seguentiarticolazioni
connette gli arti superiori con lo sche-
letro assile?

A. Il cinto pelvico

B. Ilcinto scapolare

C. Ilcinto femorale

D. Larticolazione pelvi-bacino

4) Da quante ossa € composto lo
scheletro di una persona adulta?

A. 106

B. Circa 206

C. 300

D. Circa 306

Cosa sono le ossa “wormiane”?
Ossa piatte del cranio

Ossa sesamoidi della patella

Ossa lunghe

Piccole ossa in corrispondenza delle
articolazioni suturali della volta
cranica

Sow=u
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6) Dove é contenuto il midollo osseo?

A. Nel canale vertebrale

B. Nella diafisi e nelle cavita del tessu-
to spugnoso

C. Nell’encefalo

D. Nelbulbo

7) Quante sono le ossa della scatola
cranica?

A 8
B. 19
C. 13
D. 6

8) Individua tra le seguenti opzioni
quale osso non fa parte della faccia:
osso mandibolare

osso sfenoide

0sso nasale

0SS0 vomere

oo we

9) Lo scheletro appendicolare ¢ for-

mato da:

A. 126 ossa che comprendono le ossa
degli arti, la cintura scapolare, la
cintura pelvica

B. 80 ossa che comprendono il cranio, la
gabbia toracica, la colonna vertebrale

C. 100 ossa che comprendono le ossa
degli arti e la gabbia toracica

D. 100 ossa che comprendono le ossa
degli arti e la colonna vertebrale

10) In quale delle seguenti ossa del
cranio é contenuta l'ipofisi?

A. Nell'osso etmoide

B. Nell'osso temporale

C. Nell'osso occipitale

D. Nell'osso sfenoide

EdiSES
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11) Quali trale seguenti sono ossa im-
pari della faccia?

A. Mandibola e vomere

B. Nasale e palatino

C. Mascellare e lacrimale

D. Solola mandibola & un osso impari

12) Indicare tra i seguenti quale osso
del cranio non & impari:

A. osso occipitale

B. o0ssoetmoide

C. ossotemporale

D. osso sfenoide

13) Nel neonato lo stato di disidrata-
zione e facilmente riconosciuto da una
zona chiamata “fontanella anteriore”.
Scegli I'opzione piu appropriata tra le
seguenti proposte:

A. e un’area molto flessibile costituita
da materiale fibroso situata tra la
sutura frontale e quella sagittale

B. & un’area rigida presente tra le ossa
del cranio frontale ed occipitale

C. & un’area dell'addome che gli per-
mette di dilatarsi e di essere facil-
mente riconoscibile

D. & un‘area dell’encefalo che da segni
di confusione mentale

14) Quante sono le vertebre cervicali?

A5
B. 8
C. 14
D. 7

(%

15) La prima vertebra cervicale
chiamata:

A. epistrofeo
B. corpo

C. atlante

D. atlantide

16) La seconda vertebra cervicale é
chiamata:

A. atlantide

B. vertebra
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C. epistrofeo
D. cavita glenoidea

17) Quante sono le vertebre toraciche?
A 14

B. 12
c. 7
D. 5

18) Quante sono le vertebre lombari?

A 14
B. 12
c. 7
D. 5

19) Il midollo spinale passa tra le ver-
tebre nel canale chiamato:

A. forame trasverso

B. forame vertebrale

C. forame spinoso

D. forame spinale

20) Le vertebre sono separate traloro

grazie a quale struttura anatomica?

A. Cuscinetti costituiti da fibrocartila-
gine chiamati dischi intervertebrali

B. Lamine costituite da tessuto muscolare

C. Lamina ossea

D. Lamina chiamata processo spinoso

21) Da quali ossa é costituita la gab-

bia toracica?

A. Vertebre toraciche, coste e sterno

B. Vertebre, coste e sterno

C. Colonna vertebrale, scapola e clavicola

D. Vertebre toraciche, coste, sterno,
clavicola e scapola

22) Quali sono le coste fluttuanti?
A. Dalla8alla12 paia

B. Dalla 7 alla 10 paia

C. Lallelal2paia

D. Lal3elal4paia

23) Cosa ¢ la spina bifida?

A. Eunamalformazione dovuta ad ano-
malie dello sviluppo dell’encefalo e
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Risposte commentate = Elementi di anatomia e fisiologia umana = 291

78) A. La membrana di rivestimento del polmone e chiamata pleura e si divide in due
foglietti: viscerale, che riveste il polmone, e parietale, che separa il polmone dagli altri
organi. Tra i due foglietti vi & un liquido, chiamato liquido pleurico, che permette al pol-
mone di espandersi grazie alla pressione negativa che si viene a creare all'interno della
membrana.

79) D. Linfiammazione dei foglietti di rivestimento del polmone causa un’inflammazio-
ne chiamata pleurite. I sintomi riferiti dal paziente sono forti dolori al petto causati dallo
strofinamento dei foglietti viscerale e parietale, difficolta respiratoria, tosse e febbre. Lo
sfregamento dei due foglietti causa ispessimento e formazione di liquido inflammatorio
che non permette al polmone di eseguire perfettamente la funzione respiratoria.

80) B. La dispnea e la difficolta di respirazione che si manifesta con tachipnea, ossia
aumento della frequenza respiratoria. Il paziente riferisce fame d’aria, si possono mani-
festare cianosi e sudorazione. La dispnea si puo verificare in diverse situazioni patolo-
giche, come l'insufficienza respiratoria, affezioni neurologiche o nel paziente con scom-
penso cardiocircolatorio.

81) B. La quantita di aria che entra ed esce dai polmoni in un minuto viene chiamata
ventilazione polmonare. Non tutta I'aria che entra nei polmoni viene interessata dagli
scambi gassosi. Infatti, circa la meta o poco piu dell’aria inspirata raggiunge gli alveoli,
mentre la restante si ferma nelle strutture anatomiche delle vie aeree superiori e infe-
riori.

82) A. I muscoli inspiratori sono quelli che elevano le coste e lo sterno ampliando il
volume della gabbia toracica. Tra questi muscoli ricordiamo il diaframma, il pit impor-
tante muscolo respiratorio che interviene durante i normali atti respiratori, e lo ster-
nocleidomastoideo, che interviene quando si ha la respirazione forzata, sollevando lo
sterno e le clavicole.

83) C. I normali atti respiratori in un minuto vengono definiti con il termine eupnea.
Un atto corrisponde ad un intero periodo che va dall'inspirazione alla fine espirazione.
Si parla di respiro eupnoico quando nell’adulto gli atti respiratori al minuto si attestano
intorno ai 12-18; nel neonato la normalita si attesta intorno i 30-60 atti al minuto.

84) C. Lo starnuto e la tosse sono meccanismi di difesa del nostro organismo, che si
attivano per consentire alle vie aeree di liberarsi da eventuali particelle estranee all’ap-
parato respiratorio. Le vie aeree superiori e inferiori dispongono infatti di barriere e
terminazioni nervose che permettono il riconoscimento di eventuali corpi estranei, sol-
lecitando meccanismi come starnuto e tosse per eliminarli.

85) A. Il muscolo diaframma e un importante muscolo respiratorio, con tante peculia-
rita. Esso occupa il centro del tronco e si distribuisce tra l'ipocondrio destro, I'epigastrio
e I'ipocondrio sinistro, assumendo una forma a cupola a livello della V costa. Inferior-
mente ad esso si trovano il fegato, lo stomaco, I'intestino e gli organi viscerali. Durante
I'inspirazione esso si contrae abbassandosi, consentendo I'aumento di volume della ca-
vita toracica.

86) B. Durante l'attivita respiratoria si ha 'assunzione di ossigeno ed eliminazione di
anidride carbonica. L'atto di ingresso di aria nei polmoni & detto inalazione, l'uscita e de-
finita esalazione o espirazione. Il tempo impiegato dai polmoni per inalare ed espirare
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I'aria é definito atto respiratorio. L'insieme degli atti respiratori in un minuto costitui-
scono la frequenza respiratoria.

87) B. Quando la perfusione delle estremita rallenta per cause inerenti la circolazio-
ne sanguigna o per ipotermia le estremita del paziente assumeranno una colorazione
bluastra. Questi sono i primi segnali che indicano una mancata ossigenazione dei tessuti
che pud essere di natura polmonare o cardiologica (in questo caso la cianosi interessa le
labbra) ed & presente dispnea o, di natura cardiocircolatoria in caso di shock, grave ipo-
tensione, esposizione a temperature fredde estreme (in questo caso le dita delle mani e
dei piedi appaiono di colore bluastro).

88) C. La SpO,, ossia la saturazione della pressione dell’'ossigeno, indica la percen-
tuale di emoglobina satura di O, in un determinato momento. Viene rilevata attraverso
uno strumento non invasivo chiamato saturimetro o pulsossimetro. I valori normali in
un soggetto sano si attestano all'interno di un range che varia tra il 97% e il 100%. Nei
pazienti affetti da patologie respiratorie, per esempio BPCO, diventano accettabili anche
valori tra i 92%-94%. Valori inferiori possono essere indice di sofferenza respiratoria.

89) C. La polmonite e una patologia infettiva che interessa il parenchima polmonare.
L'agente eziologico & generalmente di natura batterica e, se non trattata adeguatamen-
te, essa pud evolvere in sepsi. E tra le pill importanti e temute patologie nosocomiali in
quanto, specie in pazienti con sistema immunitario compromesso o anziani, puo essere
letale. La polmonite & causata dall'inflammazione degli alveoli polmonari che non sono
piu in grado di garantire gli scambi gassosi.

90) D. Le corrette tecniche di respirazione consentono al paziente di avere una buona
compliance respiratoria e garantiscono una migliore perfusione dei tessuti. La respira-
zione a labbra socchiuse permette all’aria di fuoriuscire piu lentamente dai polmoni,
mantenendo gli alveoli ben perfusi, controllando la frequenza e la durata degli atti re-
spiratori. La respirazione diaframmatica permette un controllo della respirazione e ga-
rantisce un corretto riempimento polmonare evitando l'iperventilazione.

91) A. Il colore dell’espettorato prodotto dal paziente fornisce indicazioni importanti
riguardanti i problemi di salute a carico dell’apparato respiratorio. La presenza di tosse
con espettorato di colore giallo-verde rappresenta un’infezione batterica proveniente
dall’albero respiratorio, patologia che necessita di adeguata terapia antibiotica e aero-
sol. E necessario inoltre fornire indicazioni al paziente per mantenere un’adeguata idra-
tazione al fine di fluidificare le secrezioni.

92) C. Lemottisi & I'espettorato di sangue proveniente dalle basse vie respiratorie,
che risale in superficie con la tosse. Ha un colore rosso vivo di consistenza schiumosa,
indice di ricca presenza di ossigeno. Le cause generalmente sono di natura infettiva o
inflammatoria e neoplastica a carico dell’apparato respiratorio. Per eseguire la diagnosi
talvolta e sufficiente una radiografia del torace, ma se cid non dovesse essere sufficiente
si eseguono altri esami strumentali come la broncoscopia, I'angiografia e la RMN.

93) D. La cianosi rappresenta la colorazione della cute tendente al blu o violacea ed &
indice di scarsa ossigenazione o emoglobina insufficiente. In genere i primi sintomi sono
forniti dalle estremita del corpo, dita e pianta dei piedi, dita delle mani evidenziandosi so-
prattutto nelle unghie. La cianosi si manifesta anche sulle labbra e sulla punta del naso.



{7/ Professioni & Concorsi

Concorsi per OSS
Operatore Socio-Sanitario

Quesiti commentati, test ufficiali e procedure svolte
per tutte le prove di selezione

Ampia raccolta di quesiti a risposta multipla, procedure assistenziali e simulazioni delle prove
d’esame svolte nei principali concorsi pubblici per I'accesso alla professione di OSS - Operatore
Socio-Sanitario.

Il testo, valido per le prove scritte e per le prove pratiche, e strutturato in parti:

*la prima parte contiene quesiti a risposta multipla con relative soluzioni commentate attinenti alle
materie d’esame previste nei bandi di concorso per la verifica delle competenze dell'Operatore
Socio-Sanitario;

* la seconda parte riguarda le principali tipologie delle procedure assistenziali di base ed é
finalizzata all'esercitazione sulla prova pratica mediante test a risposta multiplg;

* la terza parte presenta quiz sulle competenze informatiche e linguistiche (informatica e inglese);

* la quarta parte comprende le pit comuni tipologie di quesiti di logica (logica verbale, ragiona-
mento critico-verbale, logica numerica) con la descrizione dei metodi pivimmediati per risolverli
correttamente;

* la quinta parte é dedicata alle simulazioni d'esame e contiene quesiti tratti dalle prove ufficiali
svolte in diversi concorsi pubbilici.

Il volume consente di ripassare le nozioni teoriche e di esercitarsi con i quesiti di tipologia analoga
alle prove reali.
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