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AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, DI MOBILITA VOLONTARIA NAZIONALE TRA
AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE DI CUI ALL’ART. 1, COMMA 2, DEL D. LGS. N. 165/2001 POSTO,
CON RAPPORTO DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO INDETERMINATO, PER N. 1 DI INFERMIERE

DI CO

MPROVATA ESPERIENZA NEL CAMPO DELLUEMERGENZA URGENZA - AREA DEI

PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI.

Criteri di valutazione

LA COM

MISSIONE prende atto:

che per la valutazione dei candidati I'avviso prevede complessivamente 100 punti, di cui 40 punti
per i titoli e 60 punti per il colloquio;

che il punteggio per la valutazione dei titoli € cosi ripartito:

titoli di carriera punti 15
titoli accademici e di studio punti 5
pubblicazioni e titoli scientifici punti 10
curriculum formativo e professionale punti 10

che per il superamento del colloquio I'avviso prevede il raggiungimento di una valutazione di
sufficienza espressa in termini numerici di almeno 42/60 e che la valutazione del colloquio avverra
tenendo conto dei seguenti elementi:

» preparazione professionale specifica;
» grado di autonomia nell’esecuzione del lavoro;
> capacita di individuare soluzioni innovative rispetto all’attivita svolta;

La commissione, preso atto di quanto sopra, ai fini della valutazione dei titoli, in via preliminare, stabilisce i

seguent

1.

La Com
“Regole

i criteri:

per quanto concerne il requisito previsto alla lettera j) dell’avviso pubblico, “specifica e
documentate esigenze di salute, per ricongiungimento del coniuge o figli minori affidatari o per
esigenze connesse all’assistenza ai figli minori o inabili e ai genitori (come previsto dall’art. 63,
comma 3 del CCNL 2019/2021)”, verra attribuito un punteggio pari ad 1 punto per il candidato che
nella domanda di partecipazione abbia inserito la risposta “Si”.

per quanto concerne il requisito previsto alla lettera g) dell’avviso pubblico, relativo alla
“comprovata esperienza professionale maturata concretamente nel campo dell’emergenza-
urgenza”, si fara riferimento alle tabelle allegate al Decreto del Ministero della Sanita del 30
gennaio 1998 e successivi aggiornamenti, concernenti le discipline equipollenti e affini, laddove
vengono individuati i settori dell’emergenza-urgenza.

missione stabilisce che per la valutazione dei titoli utilizzera la scheda di valutazione dei titoli
Valutazione Titoli” allegata al presente verbale quale parte integrante e sostanziale (Allegato n. 1)

Per quanto concerne lo svolgimento del colloquio, la commissione stabilisce le seguenti modalita di
svolgimento:



1. Ogni candidato presente al colloquio dovra estrarre dall’'urna una sola domanda che sara oggetto
della prova;

2. Immediatamente prima del colloquio, saranno predisposti i quesiti oggetto del colloquio, per un
numero pari ai candidati presenti, piu ulteriori quattro, al fine di garantire anche all’ultimo
candidato la possibilita di scelta;

- che il superamento del colloquio & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza
espressa in termini numerici di almeno 42/60 e che la valutazione del colloquio avverra tenendo
conto dei seguenti elementi:

» preparazione professionale specifica;
» grado di autonomia nell’esecuzione del lavoro;

» capacita di individuare soluzioni innovative rispetto all’attivita svolta;

Domande colloquio

e CHE COSA ¢ IL COLPO D’OCCHIO NELL’AMBITO DEL TRIAGE?

e DEFINISCA | CRITERI DI ASSEGNAZIONE DEL CODICE GIALLO (URGENZA).

e QUALI SONO I 5 CODICI COLORE/NUMERICI DEL TRIAGE A5 LIVELLI E A COSA
CORRISPONDONO IN TERMINI DI PRIORITA’/TEMPO MASSIMO DI ATTESA?

e DESCRIVA LA SEQUENZA OPERATRIVA DELLA BLS-D (BASIC LIFE SUPPORT-
DEFIBRILLATION) NELL’ADULTO

e QUALISONO | PASSAGGI PER LA GESTIONE DI UNA CRISI IPERTENSIVA/EMERGENZA IPERTENSIVA?

e COME GESTISCE L’ASSEGNAZIONE DEL TRIAGE A UN PAZIENTE CON DISTURBI PSICHIATRICI
ACUTO?

e DESCRIVA IL PROTOCOLLO PER LA TRASFUSIONE DI SANGUE IN EMEREGENZA (PAZIENTE
TRAUMATIZZAZTO /| EMORRAGICO)

e DESCRIVA LA POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA E A COSA SERVE

e (COSA SNO LE “FAST TRACK” E COME INFLUISCONO SULLA GESTIONE DEI CODICI MINORI?

e QUANDO E COME VIENE EFFETTUATA LA RIVALUTAZIONE DEL PAZIENTE IN HOLDING AREA
O IN ATTESA?

e QUALISONO | RITMI DEFIBRILLABILI E QUALE E’ IL TRATTAMENTO?

e QUALI SONO I CRITERI DIl INTUBAZIONE IN EMERGENZA E QUALE é IL RUOLO
INFERMIERISTICO NELLA PREPARAZIONE DEI PRESIDI NECESSARI?

e QUALE ¢ IL RUOLO DELL’INFERMIERE NEL TEAM DI RIANIMAZIONE SECONDO LE LINEE
GUIDA ACLS (ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT)?

e DESCRIVA L’USO DELLA SCALA DEL DOLORE E COME INTEGRA IL DOLORE NELLA PRIORITA’
DI TRIAGE

e DESCRIVA L’ASSISTANZA INFERMIERISTICA NEL PAZIENTE CON TRAUMA CRANICO

e DISTINZIONE TRA EMERGENZA E URGENZA

e QUALI SONO I SEGNI DELL’ARRESTO CARDIACO



QUALI SONO | PRINCIPALI SEGNI E SINTOMI NELLE PATOLOGIE TEMPO DIPENDENTI

DESCRIVERE L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA NELLO SHOCK IPOVOLEMICO NEL PAZIENTE
USTIONATO

ASSISTENZA INFERMIERISTICA NEL SOSPETTO AVVELENAMENTO DA FUNGHI

DEFINIZIONE E SCOPO DEL TRIAGE IN PRONTO SOCCORSO

DESCRIVA L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA NEL PAZIENTE CON TRAUMA ADDOMINALE
QUALI PARAMETRI VITALI E CLINICI SONO IRRINUNCIABILI NELLA SCHEDA DI TRIAGE?
DESCIVA LA MANOVRA DI HEIMLICH

DESCRIVA L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA NEL PAZIENTE CON TRAUMA DEL BACINO

DESCRIVA L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA NEL PAZIENTE CON TRAUMA TORACICO
DESCRIVA L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA NEL PAZIENTE CON FRATTURE MULTIPLE
COME GESTISCE UN PAZIENTE CHE PRESENTA UN EDEMA POLMONARE ACUTO (epa)? QUALI
FARMACI PREPARA?

QUALI SONO | RITMI NON DEFIBRILLABILI E QUALE & IL TRATTAMENTO?

QUALE ¢ IL RUOLO DELL’INFERMIERE NEL GARANTIRE IL FLUSSO DI PAZIENTI E RIDURRE IL
BORDER EFFECT?

COME VALUTA E GESTISCE UN PAZIENTE CHE SI PRESENTA CON FEBBRE SOSPETTA SEPSI/
INFEZIONE ACUTA?

DESCRIVA L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA DURANTE L’INTUBAZIONE ORO-TRACHEALE
DESCRIVA IL MONITORAGGIO E LA GESTIONE DI UN PAZIENTE SOTTOPOSTO A
CARDIOVERSIONE ELETTRICA SINCRONIZZATA

DEFINISCA | CRITERI DI ASSEGNAZIONE DEL CODICE ROSSO (EMERGENZA)
DESCRIVA LA SEQUENZA DEL BLS-D NEL PAZIENTE PEDIATRICO

DESCRIVA | PRINCIPALI TIPI DI SHOCK (CARDIOGENO, IPOVOLEMICO, SETTICO) E COME S| DIFFERENZIANO
NEL MONITORAGGIO DEI PARAMETRI?



