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Titolo del programma:  Rischio Clinico 

Data: 10 Novembre – 31 Dicembre 2022 No. Evento: 367878 
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Provincia della Natività della Beata Maria Vergine Ordine della Santissima 
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1. Qual è la definizione corretta di rischio clinico? 
1. Il rischio clinico è la probabilità che un paziente sia vittima di un evento avverso, cioè subisca 

un qualsiasi danno o disagio imputabile, anche se in modo involontario, alle cure mediche 

prestate durante il periodo di degenza 

2. Il rischio clinico è la necessità che un paziente sia vittima di un evento avverso, cioè subisca 

un qualsiasi danno o disagio imputabile, anche se in modo involontario, alle cure mediche 

prestate durante il periodo di degenza 

3. Il rischio clinico è la probabilità che un paziente vittima di un evento avverso non subisca un 

qualsiasi danno o disagio imputabile, anche se in modo involontario, alle cure mediche 

prestate durante il periodo di degenza 

4. Il rischio clinico riguarda la gestione positiva dei contenziosi 

2. Cosa si intende per errore di commissione? 
1. Tutti gli errori dovuti all’esecuzione d’atti medici od assistenziali non dovuti o praticati in 

modo scorretto 

2. Tutti gli errori dovuti alla mancata esecuzione d’atti medici ed assistenziali ritenuti, in base 

alle conoscenze e all’esperienza professionale, necessari per la cura del paziente 

3. Tutti gli errori dovuti all’organizzazione del lavoro, alla pianificazione della gestione delle 

emergenze, alla disponibilità ed accessibilità d’apparecchiature sanitarie e/o di supporto 

4. Deviazioni da procedure operative sicure, standard o regole 

3.  ll Progetto Healthcare Cost and Utilization Project, HCUP, prevede tre categorie d’indicatori di 
qualità. Quale tra questi non è un indicatore? 

1. Indicatori di prevenzione 

2. Indicatori per pazienti ricoverati 

3. Indicatori relativi alle complicanze chirurgiche o agli eventi iatrogeni 

4. Indicatori di spesa 

4. La ricerca d’indizi prevede l’analisi della documentazione anche attraverso sistemi informatici di 
rilevazione e la segnalazione di tutti i casi dove si presentano alcune condizioni definite a priori: 

1. Uso d’antidoti 

2. Alterazioni bioumorali 

3. Dosaggi ematici di farmaci 

4. Tutte le precedenti 


