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TEST Di VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO MODULO CORONAVIRUS 2020 
Istruzioni per la compilazione. 

• Prima del corso rispondere ai quesiti compilando la colonna prima della domanda (sinistra), a fine 

corso rispondere alla medesima domanda compilando la colonna alla fine della domanda (destra), 

non modificando le risposte fornite in precedenza. 

NB Il test sui intende superato con il 90% di risposte esatte. 
Per ogni domanda barrare una sola casella. 
 

 
Nome e Cognome _________________________________________________________ 
 
Reparto  _________________________________________________________ 
 
Mansione________________________________________________________________ 
 
 

01 

Covid-19: 

 a) È un virus che provoca un’influenza □ 

 b) È un batterio che provoca una polmonite  □ 

 c) È una patologia causata dal virus Sars-COV2 □ 

02 

Quali di questi non sono tutti sintomi solitamente associati a Covid-19?: 

 a) Febbre, tosse secca, tosse moderata □ 

 b) Nausea, emicrania e disturbi intestinali □  

  c) Stanchezza, malessere generalizzato e difficoltà respiratorie. □ 

03 

L’Organizzazione  Mondiale  della  Sanità  (OMS)  o  World  Health  Organization (WHO) 
è: 

 a) Un ufficio del Ministero della Salute □ 

 b) Un organismo europeo per la tutela della salute  □ 

 c) Un’agenzia delle Nazioni Unite specializzata per le questioni sanitarie. □ 

04 

Il rischio biologico: 
 a) È un rischio presente in molti ambienti di lavoro e per questo motivo tutelato dalle 

norme di salute e sicurezza; □ 

 b) È un rischio della popolazione generale e per questo motivo non rientra nelle norme di 

salute e sicurezza sul lavoro □ 

 c) È un rischio legato solamente ai lavori in cui c’è interazione con gli animali. □ 

05 

Il rischio Covid-19 in un ambiente di lavoro: 
 a) Va considerato sempre come rischio della popolazione generale e quindi non legato 

all’attività lavorativa □ 

 b) In  alcuni cicli lavorativi come quelli del comparto sanitario è proprio e specifico del 

lavoro svolto □ 

 c) Dipende solamente dall’area geografica nella quale si trova l’ambiente di lavoro □. 
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06 

Le misure di tutela per Covid-19 negli ambienti di lavoro: 

 a) Sono state stilate in un protocollo congiunto tra governo e parti sociali e 

successivamente inserite in un decreto-legge  □. 

  b) Sono state imposte dal sindacato□ 

 c) Non sono state trattate dalla legge perché dipendono dalle condizioni della singola 

azienda □ 

07 

 Quale di queste non è una  misura di riduzione del rischio Covid-19 in un ambiente di 
lavoro: 

 a) L’organizzazione del lavoro in modo da favorire le attività svolte a distanza o in modalità 
di lavoro agile □ 

 b) La regolamentazione degli accessi dei lavoratori, dei fornitori e dei visitatori □ 
 c) L’obbligo di raggiungere il posto di lavoro coni mezzi pubblici □ 

08 

Quando parliamo di dispositivi di protezione delle vie respiratorie (DPI-VR): 

 a) Qualsiasi  elemento  posto  in  corrispondenza  della  zona  respiratoria  per trattenere 
l’emissione nell’aria espirata  □ 

 b) Qualsiasi tipo di maschera respiratoria □ 
 c)  Dispositivi filtranti che devo rispondere a caratteristiche precise dettate dalla 

normazione tecnica □ 

09 

 La differenza tra un DPI FFP2 e una mascherina chirurgica: 

 a) La mascherina chirurgica proteggere l’ambiente circostante dall’aria emessa da chi la 
indossa mentre il DPI protegge chi la indossa dall’aria che respira □ 

 b) Nella fase di emergenza sono la stessa cosa e svolgono la stessa funzione □ 
 c)  La mascherina chirurgica filtra l’aria inspirata e quindi protegge un operatore mentre la 

maschera FFP2 evita che l’ambiente circostante all’operatore venga contaminato. □ 

10 

L’abitudine al fumo di sigaretta: 

 a)Dai primi studi che sono stati effettuati sembra essere indifferente rispetto agli effetti 
dell’infezione da Covid-19 □ 

 b) Dai primi studi che sono stati effettuati sembra peggiorare gli effetti dell’infezione da 
Covid-19 □ 

 c) Non ha relazioni con l’infezione da Covid-19 perché riguarda i bronchi e non l’apparato 
respiratorio profondo □ 

 

 

TEST SUPERATO   SI □                        NO □ 

Io sottoscritto ________________________________dichiaro che gli errori da me commessi 

nell’esecuzione di questa verifica sono stati corretti, discussi, ed infine da me compresi.      

Data___________         Firma__________________________ 


