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1. Le emozioni negative sono: 
A. emozioni non controllabili 6.06% 
B. sensazioni legate a pensieri negativi 89.39%  
C. comportamenti razionali dettati da eventi negativi 4.55% 
D. emozioni che hanno origine nell’infanzia 0% 

 
2. Le convinzioni irrazionali: 

A. sono idee erronee che possono scatenare emozioni e comportamenti disfunzionali 
 97.88% 

B. ci permettono di raggiungere i nostri obiettivi 1.36% 
C. sono immodificabili 0.76% 
D. non sono idee molto diffuse 0% 

 
3. La critica manipolativa: 

A. ci viene rivolta solo da nemici dichiarati 1.36% 
B. è sempre intenzionale 33.71% 
C. talvolta arriva da persone che non si rendono conto del tentativo di manipolazione 

 63.57% 
D. è da stroncare perché ogni critica può farci del male 1.36% 

 
4. La persona assertiva: 

A. si comporta in modo assertivo quando lo ritiene utile ai fini relazionali ma può 
perdere talvolta le staffe 3.03%  

B. è una persona dotata di buon autocontrollo ed efficace nella relazione 
interpersonale 96.21%  

C. è un commediante di cui è meglio diffidare 0% 
D. è assertiva per ricavare vantaggi personali da ogni situazione 0.76% 

 
5. Per empatia si intende: 

A. sapersi calare nei panni altrui, immaginando quali sentimenti possono animare 
l’interlocutore 100% 

B. saper soffrire insieme a chi soffre 0% 
C. provare interesse personale per l’interlocutore al punto di volerlo frequentare al di 

là della relazione professionale 0% 
D. dichiarata intenzione di mettersi da parte per favorire l’altro 0% 

 
 
 



 

 
6. In media nelle Terapie Intensive italiane il periodo in cui è consentito 

l’accesso ai familiari e ai visitatori  per le visite ai pazienti è 
complessivamente di: 
A. 3 ore al giorno 1.51% 
B. 2 ore al giorno 32.95% 
C. 1 ora al giorno 65.54% 

 
7. La percentuale di Terapie Intensive italiane prive di sala d’attesa per 

visitatori e familiari dei pazienti è del: 
A. 15% 4.55% 
B. 25% 48.49% 
C. 35% 43.94% 

 
8. “Politiche d’accesso” (visiting policies) non restrittive dei visitatori in 

Rianimazione determinano: 
A. un’aumentata incidenza di complicanze infettive nei pazienti 0% 
B. un’aumentata incidenza di complicanze infettive e di indici ormonali di stress nei 

pazienti 0% 
C. un’incidenza invariata di complicanze infettive, una riduzione delle complicanze 

cardiovascolari e degli indici ormonali di stress nei pazienti 100% 
 

9. La limitazione dell’accesso dei visitatori in Rianimazione è stata stimata dai 
pazienti come: 
A. la causa principale di stress durante il ricovero 16.67% 
B. uno dei più rilevanti motivi di stress durante il ricovero 82.57% 
C. un evento irrilevante per quanto attiene ai fattori di stress durante il ricovero 0.76% 

 
10. In caso di pneumotorace l’ecografia evidenzia: 

A. assenza del “gliding sign” 96.75% 
B. linee B numerose 1.36% 
C. linee A poco evidenti 1.89% 

 
11. In caso di edema polmonare cardiogeno l’ecografia polmonare evidenzia: 

A. linee A più numerose 1.89% 
B. assenza del “gliding sign”  1.89% 
C. presenza di linee B 96.22% 

 
12. La dinamica respiratoria ed il diametro della vena cava inferiore sono un 

buon indice di volemia: 
A. solo nel paziente settico 0.76% 
B. solo nello scompenso cardiaco 0% 
C. vero 99.24% 

 
 



 

 
13. Quanti pazienti non può seguire 1 IP?  
(indica la errata) 

A. 1 alta e 3 bassa complessità 97.34% 
B. 2 di alta complessità 1.89% 
C. 3 di bassa complessità 0.38% 
D. 4 di bassa complessità 0.38% 
E. 1 alta e 2 bassa 0% 

 
14. Quale paziente non è di alta-complessità? 

A. Ventilazione 12.36% 
B. Monitoraggio e Ventilazione 0% 
C. Monitoraggio Maschera ed amina 75% 
D. Monitoraggio Dialisi ed amina 13.64% 

 
15. Quanti pazienti di alto rischio per letto per anno vanno trattati per 

migliorare la prognosi? 
A. almeno 13 63.01% 
B. almeno 25 32.82% 
C. almeno 5 4.17% 

 
16. Quanti pazienti di bassa complessità può seguire 1 IP? 

A. 4 99.62% 
B. 2 0% 
C. 6 0.38% 

 
17. Quanti pazienti posso trattare se ho 3 Infermieri  per ogni turno?  

(indica la errata) 
A. 4 di alto livello e 2 di basso livello 70.83% 
B. 6 pazienti di alto livello 3.79% 
C. 3 di alto livello e 6 di basso livello 25.38% 

 

18. Per bias si intende:  
A. un errore che si verifica nel corso dell'analisi dei dati per uno scorretto approccio 

statistico 4.92% 
B. un errore sistematico in contrapposizione all'errore casuale 93.18%    
C. una condizione che, pur non influendo sulla validità interna dello studio, limita la 

generalizzabilità dei risultati 1.52%      
D. un errore legato alla scarsa precisione con cui viene misurato l'outcome 0.38%  

 

 



 

19. Il clinical trial è il metodo più adatto per: 
A. valutare la relazione tra fattori di rischio e patologia di interesse 1.52% 
B. comparare l'efficacia di trattamenti diversi 98.48% 
C. valutare l'incidenza di una patologia 0%  
D. valutare la prevalenza di una malattia rara 0% 

 
20. Se un paziente con una probabilità di morire pari a 16.8%  viene dimesso 

vivo dall’ospedale, nel grafico VLAD si osserva 
A. Una salita pari a 0.832 6.44% 
B. Una salita pari a 0.168 84.47% 
C. Una discesa pari a 0.832 9.09% 

 
21. In una curva di calibrazione quali sono i punti più ‘critici’? 

A. Quelli sopra la bisettrice 93.94% 
B. Quelli sotto la bisettrice 4.17% 
C. Quelli sulla bisettrice 1.89% 

 
22. Per eseguire rapidamente la somma di questa colonna di numeri, fare clic 

nella cella sottostante i numeri e:  

 

A. Scegliere Subtotali dal menu Dati 1.89% 
B. Visualizzare la somma nella barra della formula 1.52% 

C. Fare clic sul pulsante Somma automatica  sulla barra degli strumenti Standard, 
quindi premere INVIO 96.59% 

 
 
23. Come si modifica la larghezza di una colonna per adattarla al contenuto?  

 

A. Fare clic sul bordo a sinistra dell'intestazione della colonna 3.03% 
B. Fare doppio clic sul bordo a destra dell'intestazione della colonna 93.94% 
C. Premere ALT e fare clic in qualunque punto della colonna 3.03% 



 

 
 
24. Per copiare un gruppo di celle bisogna: 

A. Eseguire i comandi Taglia/Incolla 0% 
B. Eseguire i comandi Copia/Incolla dopo aver selezionato le celle 98.11% 
C. Trascinare il testo 1.89% 

 
 
25. Quali sono i potenziali vantaggi di una cartella clinica informatizzata? 

A. Riduzione di errori, condivisione e confronto dei processi, ottimizzazione delle 
risorse 100% 

B. Ripercussioni medico-legali 0% 
C. Possibile valutazione delle attività da parte di un ente esterno 0% 

 
 
26. Il modulo Presidi del software MargheritaTre consente: 

A. la sola registrazione delle azioni eseguite sui presidi del paziente 0% 
B. la sola gestione delle scadenze associate ai presidi del paziente 0% 
C. sia la gestione delle azioni eseguite che delle scadenze associate ai presidi del 

paziente 100% 
D. nessuna delle precedenti risposte 0% 


