AZIENDA   OSPEDALIERA  S. CROCE  E  CARLE  -  CUNEO

CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI A N. 1 POSTO DI OSTETRICA – AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI
CRITERI DI VALUTAZIONE DEI TITOLI

Per la valutazione dei titoli di carriera e dei titoli accademici e di studio la Commissione fa riferimento ai criteri generali contenuti nei titoli I e II del D.P.R. n. 220/2001 citato, agli artt, 8, 11, 20, 21 e 22 che qui si intendono integralmente richiamati e ad ogni  altra norma vigente ed applicabile al caso in esame.


Per i titoli di carriera la Commissione, visti l’art. 11 e il titolo II del D.P.R. n. 220/2001 stabilisce come segue i punteggi da attribuire ai titoli di carriera:

- Servizio quale Fisioterapista – Collaboratore Professionale Sanitario Senior: punti 1,200

- Servizio quale Fisioterapista – Collaboratore Professionale Sanitario.: punti 1,000  x anno

- Servizio quale Fisioterapista – Operatore Professionale Sanitario: punti 0,6  x anno

- I medesimi servizi, se prestati in case di cura private convenzionate, vengono valutati per un quarto della loro durata.


I titoli di studio saranno valutati nelle misure sottoindicate:

- Laurea specialistica attinente non conteggiata come requisito: punti 1,000

- Altra laurea attinente: punti 0,500.


Si ritiene di non attribuire alcuna valutazione ai diplomi di laurea diversi da quelli utili per l’accesso alle qualifiche del ruolo sanitario, in quanto non attinenti al profilo professionale a concorso.


Le pubblicazioni saranno valutate sulla base di un preciso esame di merito dei singoli lavori presentati, avuti presente i criteri generali analiticamente indicati all’art. 11 succitato.


La Commissione formula i seguenti ulteriori criteri generali di valutazione:

- ogni titolo dovrà essere formalmente e correttamente documentato;

- la documentazione comprovante il titolo da valutare deve essere rilasciata dal legale rappresentante dell’ente o, comunque, da autorità abilitata al rilascio;

- i servizi vengono valutati fino al termine indicato nella certificazione o, in carenza, fino alla data del rilascio del certificato;

- in presenza di servizi contemporanei, valutabili tra i titoli di carriera, si procederà alla valutazione soltanto del servizio più favorevole al candidato;

- in caso di omessa indicazione del giorno e/o del mese di inizio e/o di fine del servizio, il periodo sarà calcolato partendo dall’ultimo giorno del mese o dell’anno indicato quale decorrenza e fino al primo giorno del mese o dell’anno indicato quale termine; in caso di generica indicazione di anno accademico universitario, si considererà il periodo dal 1° novembre al 31 ottobre dell’anno successivo;

- in caso di dubbia o di omessa indicazione di caratteristiche dei servizi prestati, influenti sulla valutazione il servizio sarà valutato con il minor punteggio attribuibile, salvo che dal certificato non possano desumersi comunque gli elementi mancanti;

- non potrà essere oggetto di valutazione l’attività svolta quale normale compito d’istituto;

- non si valutano gli attestati esclusivamente laudativi;

- non si valutano i titoli attestanti un requisito di ammissione al concorso o necessari per conseguirlo.


Nell’ambito del curriculum formativo e professionale, tenuto conto dei criteri generali stabiliti dall’art. 11 del D.P.R. n. 220/2001, si valuterà ogni titolo ivi riferibile, sulla base della attinenza, della durata e della importanza del titolo stesso in relazione al posto da conferire; il punteggio complessivo attribuito per la presente categoria dovrà essere adeguatamente motivato con riguardo ai singoli elementi  documentali che hanno contribuito a determinarlo.


La Commissione decide inoltre di prefissare il punteggio da attribuire ad alcuni titoli che con maggiore frequenza si riscontrano nella valutazione del curriculum formativo e professionale, al fine di rendere più trasparente ed obiettivo l’operato della Commissione:

	 MERGEFIELD  [Q]REGO  \* MERGEFORMAT Cod.
	Regola
	Punti
	x mesi

	400
	Servizio come dipendente presso SSN/PA in altro profilo
	0,300
	12

	405
	Libera professione, consulenze, co.co.co. presso SSN/PA nel profilo
	0,360
	12

	410
	Borsa di studio presso SSN/PA nel profilo
	0,600
	12

	411
	Borsa di studio presso privati nel profilo
	0,240
	12

	412
	Interinale presso SSN/PA nel profilo
	0,600
	12

	413
	Fisioterapista c/o ente pubblico all'estero senza riconoscimento ai sensi del decreto
	0,500
	12

	414
	Fisioterapista c/o ente privato all'estero senza riconoscimento ai sensi del decreto
	0,250
	12

	415
	Frequenze volontarie/stage presso SSN/PA nel profilo
	0,060
	12

	416
	Frequenze volontarie/stage presso privati nel profilo
	0,030
	12

	420
	Dipendente presso privato nel profilo
	0,250
	12

	430
	Libera professione, consulenze, co.co.co. presso privati nel profilo
	0,120
	12

	435
	Attività di docenza a corsi universitari
	0,200
	0

	440
	Attività di docenza a corsi non universitari
	0,060
	0

	445
	Master universitario
	0,100
	0

	450
	Dottorato di ricerca
	0,100
	0

	455
	Servizio militare/civile
	0,120
	12

	460
	Partecipazione a corsi, convegni o congressi ecc.
	0,010
	0

	465
	Partecipazione a corsi, convegni o congressi con esame finale/crediti ECM
	0,020
	0

	470
	Partecipazione a corsi, convegni o congressi in qualità di docente o relatore
	0,030
	0

	475
	Partecipazione a corsi di perfezionamento
	0,050
	0

	480
	Attestato di lingua straniera/patente ECDL/corsi di informatica
	0,020
	0

	490
	Titoli vari
	0,000
	0

	491
	Titolo non valutabile in quanto requisito di ammissione
	0,000
	0



Ogni altro problema che dovesse presentarsi circa la valutazione dei titoli sarà affrontato e motivatamente risolto all’atto della valutazione, tenuto conto dei criteri generali sopra definiti.

CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE PROVE CONCORSUALI


PROVA SCRITTA: Per ciò che concerne la prova scritta la modalità di espletamento consisterà nella risoluzione di un test basato su una serie di trenta domande a risposta multipla predeterminata che il candidato dovrà selezionare; la valutazione sarà effettuata in conformità all’esattezza delle risposte.


PROVA PRATICA: 
Per ciò che concerne i criteri di valutazione della prova pratica la Commissione unanime stabilisce che la prova verrà valutata sulla base del livello di conoscenza delle tecniche di esecuzione, della manualità posseduta, della rapidità e precisione di esecuzione, e della correttezza dell’approccio al paziente.

PROVA ORALE: Per ciò che concerne i criteri di valutazione della prova orale la Commissione unanime stabilisce che la stessa verrà valutata tenuto conto del grado di conoscenza degli argomenti trattati, dimostrata anche dalla capacità di sostenere una discussione con la Commissione, e della proprietà e chiarezza di esposizione verbale; nella valutazione si terrà altresì conto del grado di conoscenza delle applicazioni informatiche più diffuse e della lingua straniera in conformità al giudizio espresso dai membri aggiunti ciascuno per la propria competenza. 

ARGOMENTI PROVE CONCORSUALI
PROVA SCRITTA “1”
1. La Linea guida WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience (2016) raccomanda un numero di Bilanci di salute in gravidanza non inferiori a:

A. 4

B. 6

C. 8

D. 10

2. Qual è la modalità di trasmissione più frequente del CMV in gravidanza? 

A. L’assunzione di carni poco cotte  

B. L’assunzione di verdura cruda non accuratamente lavata 

C. La trasmissione per stretto contatto con infanti infetti sotto i 3 anni 

D. La trasmissione per via aerea

3. La Linea guida WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience (2016) raccomanda di offrire a tutte le donne in gravidanza:

A. informazioni sulla sana alimentazione e sull’attività fisica al fine di promuovere la salute materna e prevenire l’eccessivo incremento ponderale

B. informazioni sull’alimentazione controllata al fine di promuovere la salute fetale e prevenire l’eccessivo incremento ponderale

C. informazioni sul contenuto calorico degli alimenti al fine di prevenire l’eccessivo incremento ponderale in quanto l’attività fisica in gravidanza è controindicata

D. informazioni sulla sana alimentazione e sull’attività fisica al fine di promuovere la salute materna anche se non sono misure efficaci per prevenire l’eccessivo incremento ponderale

4. La linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE  (The National Institute for Health and Care Excellence -2023) raccomanda per le Persone Assistite con analgesia peridurale in fase attiva del II stadio l’assunzione:

A. di qualsiasi postura scelta dalla donna tranne la supina

B. di qualsiasi postura scelta dalla donna tranne le posizioni verticali

C. della postura litotomica

D. della postura carponi

5. Per BRO si intende:

A. Buona Risposta Ossitocica

B. Basso Rischio Ostetrico
C. Basso Rischio Oncologico

D. Basal Response Outcome

6. La WHO – LCG Labor Care Guide:

A. è un modello di partogramma in sostituzione dei precedenti, senza indicazioni per l’assistenza intrapartale

B. è un modello di assistenza intrapartale integrata, comprensivo di un nuovo modello di partogramma

C. è una proposta storica dell’WHO, superata da successive pubblicazioni

D. raccoglie solo i dati dell’intervista anamnestica intrapartale

7. Per brevità assoluta di funicolo si intende una lunghezza funicolare:

A. < 30 cm

B. tra 31 e 60 cm

C. ≥ 90 cm

D. tra 61 e 90 cm

8. Il contatto pelle a pelle subito dopo la nascita:

A. aiuta a mantenere normali livelli glicemici neonatali

B. non ha alcun legame con la glicemia neonatale

C. aiuta nel bonding materno-neonatale ma tende a ridurre i livelli glicemici neonatali

D. considerato il periodo postpandemico è consigliabile evitarlo

9. Il Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del latte materno vieta esplicitamente ai produttori e distributori degli stessi di:

A. vendere direttamente i propri prodotti al pubblico

B. indicare il nome della marca sulle etichette dei propri prodotti

C. fornire i propri prodotti gratuitamente o a basso costo agli ospedali

D. presentare informazioni scientifiche alle professioniste sanitarie /ai professionisti sanitari

10. Il microbiota intestinale:

A. Quando è “normale” è caratterizzato da una bassa biodiversità

B. È influenzato dalla modalità di nutrizione infantile e l’allattamento ne può condizionare la colonizzazione

C. Raggiunge la maturità nell’età adulta

D. E’ assente nel periodo neonatale

11. Il tumore da parto:

A. può presentarsi anche in caso di membrane amniocoriali integre e di MEU

B. è presente solo in caso di posizioni fetali occipito-posteriori

C. non correla la propria localizzazione con la posizione fetale

D. può comparire dopo la rottura delle membrane amniocoriali in feti con sistema cardiocircolatorio efficiente

12. Per quali delle seguenti condizioni suggerisce la linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE  (The National Institute for Health and Care Excellence -2023) raccomanda di valutare la necessità dell’episiotomia?

A. Parti pretermine > 34 settimane di EG; parti con diagnosi di rotazione sacrale del feto

B. Condizioni fetali non rassicuranti; parti vaginali complicati (parti operativi e/o presentazione podalica, distocia di spalle)

C. Perineo con esiti cicatriziali da pregresse lacerazioni di III e IV grado; presenza di mutilazioni genitali femminili

D. Mai; la linea guida raccomanda di non utilizzare l’episiotomia, per nessuna indicazione

13. Nel modello WHO – LCG Labor Care Guide User’s Manual il monitoraggio della regolare evoluzione del travaglio di parto per una corretta pianificazione dell’assistenza intrapartale è basato sulle fasi di:

A. Valutazione – Registrazione – Comparazione – Pianificazione

B. Accoglienza – Rilevazione – Intervento –Registrazione

C. Valutazione – Rilevazione – Rivalutazione

D. Registrazione – Comparazione – Rivalutazione

14. Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, il consumo giornaliero minimo consigliato di frutta e verdura per ridurre le patologie cronico-degenerative deve essere: 

A. 5 porzioni

B. 4 porzioni

C. 3 porzioni

D. 2 porzioni

15. Qual è il sintomo menopausale che incide maggiormente sulla qualità di vita delle donne con pregresso intervento per carcinoma mammario?

A. Insonnia

B. Secchezza vaginale

C. Alterazione dell’umore

D. Vampate di calore

16. Durante le fase follicolare il feedback degli estrogeni determina sull’ipofisi  
A. una riduzione progressiva dei livelli di FSH 

B. un incremento progressivo dei livelli di FSH

C. un incremento progressivo dei livelli di androgeni circolanti

D. una riduzione progressiva dei livelli di progesterone

17. La terapia estro-progestinica nell’amenorrea disfunzionale è finalizzata a:

A. raggiungere nel tempo la regolarità del ciclo mestruale

B. prevenire lo stigma sociale

C. mantenere una densità minerale ossea adeguata

D. regolare il peso corporeo

18. Quando durante l’esplorazione vaginale al di fuori della gravidanza il collo uterino è rivolto verso il pube e il corpo uterino è apprezzato attraverso il fornice posteriore, quale situazione anatomica è presente?

A. Antiversione 

B. Retroposizione

C. Retroversione

D. Lateroposizione
19. I L.E.A. (Livelli Essenziali di Assistenza):

A. sono costituiti dalle prestazioni essenziali che ciascuna Regione decide autonomamente di erogare sul proprio territorio 

B. riguardano esclusivamente le prestazioni urgenti ed essenziali 

C. sono costituiti dall'insieme delle attività, dei servizi e delle prestazioni che i cittadini hanno diritto di ottenere dal SSN

D. riguardano esclusivamente le prestazioni erogate in regime ambulatoriale  

20. Sono obblighi della lavoratrice subordinata / del lavoratore subordinato:

A. Competenza – capacità organizzativa – puntualità – segretezza – prontezza

B. Diligenza – cortesia – competenza – divieto di concorrenza – 

C. Diligenza – obbedienza – fedeltà – divieto di concorrenza – osservanza del segreto d’ufficio

D. Pronta disponibilità – cortesia  – obbedienza  – serietà  – divieto di concorrenza 

21. Nel Codice Internazionale sulla commercializzazione dei sostituti del latte materno che cosa si intende con sostituti del latte materno?

A. Il latte definito “1”

B. Tutti i sostituti del latte materno inclusi latti speciali, e gli alimenti complementari per biberon, se commercializzati o comunque presentati come adatti a bambini di età < 6 mesi, tranne l’acqua

C. Tutti i sostituti del latte materno inclusi latti speciali, e gli alimenti complementari per biberon, se commercializzati o comunque presentati come adatti a bambini di età < 6 mesi, compresa l’acqua

D. Il latte definito “2”

22. Secondo la British Association of Perinatal Medicine e le Raccomandazioni SIN, quali criteri permettono definire un evento come SUPC?

A. Neonato di età gestazionale > a 37 settimane, con Apgar al 1° minuto ≥8, che

 
ha presentato nelle prime due ore di vita un’improvvisa compromissione

 
cardiocircolatoria e respiratoria che ha richiesto rianimazione

B. Neonato di età gestazionale > a 35 settimane, con Apgar al 5° minuto ≥8, che

ha presentato nella prima settimana di vita un’improvvisa compromissione cardiocircolatoria e respiratoria che ha richiesto rianimazione

C. Neonato con età > a 37 settimane, con Apgar al 5° minuto ≥7, che ha

presentato nella prima settimana di vita un’improvvisa compromissione cardiocircolatoria e respiratoria che ha richiesto rianimazione

D. Neonato di età gestazionale > 35 settimane, con Apgar al 1° minuto ≥8, che ha presentato nelle  prime due ore di vita un’improvvisa compromissione

cardiocircolatoria e respiratoria che ha richiesto rianimazione

23. Sono problemi più frequenti nei prematuri rispetto ai neonati a termine:

A. Ittero

B. Infezioni

C. Ipoglicemie

D. tutte le risposte sono corrette

24. L’infezione delle vie urinarie (urocoltura positiva) va trattata in gravidanza:

A. solo se sintomatica (disuria)

B. solo dopo antibiogramma

C. anche se asintomatica
D. solo se temperatura > 38 C°

25. Le sanzioni disciplinari nei confronti del dipendente pubblico possono essere irrogate da:

A. dal Responsabile della Struttura e dall’Ufficio per i Procedimenti Disciplinari secondo le rispettive competenze

B. solo dall’Ufficio per i Procedimenti Disciplinari

C. dal diretto superiore del dipendente

D. dall’Ordine Professionale

26. Definizione di amenorrea secondaria:
A. Assenza di flusso mestruale a 16 anni

B. Assenza di flusso mestruale per 6 mesi o per periodo equivalente a tre cicli normali per la persona assistita

C. Assenza di flusso mestruale per 3 mesi o per periodo equivalente a due cicli normali per la persona assistita 

D. Assenza di flusso mestruale per un anno

27. Quale dei seguenti non è un indicatore ISTAT sulla gravidanza?

A. Numero di bilanci di salute in gravidanza

B. Esposizione al fumo in gravidanza

C. Tutela della gravidanza sul lavoro

D. Stato civile della donna in gravidanza
28. La classificazione di Robson identifica:

A. Classi mutuamente esclusive relative alla parità di una donna

B. Classi mutuamente esclusive relative alla chirurgia ostetrica pregressa di una donna

C. Classi mutuamente esclusive relative ai pregressi TC di una donna

D. Classi mutuamente esclusive di una modalità di parto pregresso, considerando parità, età gestazionale e numero di feti

29. Per livello 0 della parte presentata si intende:

A. che la massima circonferenza della testa fetale ha raggiunto lo stretto medio

B. che l'indice di presentazione fetale ha raggiunto il livello delle spine ischiatiche
C. che la massima circonferenza della testa fetale ha superato lo stretto medio

D. che l'indice della parte presentata ha raggiunto la rima vulvare

30. La Linea Guida Intrapartum Care del NICE afferma che, tra i fattori che possono contribuire ad alterare il CTG in travaglio, è necessario considerare:

A. la posizione della donna, la vescica piena, l'ispezione vaginale

B. l'analgesia peridurale

C. la somministrazione di ossitocina

D. tutte le risposte sono corrette

PROVA SCRITTA “2”

31. La Linea guida WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience (2016) raccomanda ai professionisti circa il fumo in gravidanza:

E. di informare la Persona Assistita al primo incontro circa i rischi associati sia al fumo attivo che passivo e di ripoporre il tema ad ogni bilancio di salute

F. di informare la Persona Assistita circa i rischi associati e di non ripoporre il tema ai successivi bilanci di salute perché potenzialmente stressogeno

G. di informare la Persona Assistita circa i rischi associati al solo consumo attivo di tabacco in quando non esistono studi circa i rischi da fumo di seconda mano (passivo) o di terza mano 

H. di informare la Persona Assistita solo nel III trimestre e al parto per prevenire il fumo in puerperio

2. La linea guida ISS SNLG 01/2023 “Gravidanza Fisiologica, parte 1” raccomanda lo screening per la ricerca su siero del CMV:

A. A tutte le donne con stato sierologico non noto o negativo

B. Alle donne a rischio lavorativo

C. Solo alle donne sintomatiche per CMV

D. Nessuna delle precedenti

3. La Linea guida WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience (2016) raccomanda, circa la documentazione clinica della gravidanza,:

E. che sia conservata dalla donna

F. che sia conservata dal professionista che assiste la gravidanza

G. che sia conservata dal punto nascita scelto per il parto

H. che sia conservata dal consultorio/ambulatorio che assiste la gravidanza

4. La linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE  (The National Institute for Health and Care Excellence -2023) raccomanda di promuovere lo svuotamento vescicale:

A. Solo durante il I stadio attivo

B. Solo durante il II stadio attivo

C. Sia nel I che nel II stadio

D. Solo in fase latente del I stadio
5. La rilevazione della Frequenza Cardiaca Fetale (FCF) in travaglio attivo viene indicata con 

A. una frequenza singola, rilevata per un minuto

B. un range con valore massimo e minimo rilevati in un minuto

C. una frequenza singola, rilevata per 30 secondi

D. un range con valore massimo e minimo rilevati in 30 secondi

6. La linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE  (The National Institute for Health and Care Excellence -2023) raccomanda, tra gli interventi alla presa in carico di una Persona Assistita in travaglio in fase attiva del I stadio :

E. la rilevazione dei parametri vitali materni e la valutazione del bcf

F. la valutazione della glicosuria e la determinazione della proteinuria

G. la determinazione ecografica della parte presentata e la valutazione ecografica della quantità di liquido amniotico

H. la conta strutturata dei MAF delle precedenti 6 ore e la rilevazione per benessere fetale tramite RCTG per almeno 60 minuti

7. La profilassi oculare neonatale somministrata alla nascita è una profilassi: 

E. antibiotica

F. antimicotica 

G. antibiotica e antimicotica 

H. antivirale

8. Una bassa produzione di latte materno può essere correlata a:

A. più di 10 poppate al giorno

B. emorragia postpartum maggiore

C. numerosi casi in famiglia di donne che non hanno allattato

D. mammelle di dimensioni ridotte

9. Sono finalità dell’ecografia ostetrica nel I trimestre tranne una:

A. Determinare la localizzazione dell’embrione/del feto

B. Determinare il sesso dell’embrione/del feto
C. Identificare precocemente le gravidanze multiple

D. Confermare l’EG anamnestica

10. Nella presentazione cefalica di vertice, la testa fetale è, rispetto al tronco:

A. iperflessa

B. flessa

C. deflessa

D. iperestesa

11. Il diametro dello stretto inferiore del bacino più favorevole al disimpegno della parte presentata è il:

A. diametro bituberoso

B. diametro trasverso massimo

C. diametro sottopubo-coccigeo

D. diametro obliquo sinistro

12. Le lacerazioni dello sfintere anale al parto sono meno frequenti in caso di:

A. Non episiotomia

B. Episiotomia mediana

C. Episiotomia mediolaterale destra

D. Episiotomia + ventosa 

13. Nel modello WHO – LCG Labor Care Guide User’s Manual la sezione del “Processo decisionale condiviso” è costituita da

A. Valutazione diagnostica + Piano assistenziale

B. Piano assistenziale + Terapie

C. Terapie + Valutazione diagnostica

D. Richieste materne + Terapie

14. Viene definita “bevitrice a rischio per la salute” (WHO):

E. Una donna di 65 anni che consuma > 1 unità al giorno di alcool

F. Un’adolescente di 16 anni che consuma 0 unità al giorno di alcool

G. Una donna in età fertile che consuma < 1 unità al giorno di alcool

H. Una donna di 50 anni che consuma < 1 unità al giorno di alcool

15. La chirurgia conservativa della mammella per i carcinomi in stadio iniziale:

A. ha una prognosi globale simile alla mastectomia purché seguita da radioterapia

B. non richiede la successiva radioterapia sulla mammella

C. è controindicata in premenopausa

D. è sempre associata alla dissezione ascellare

16. In cosa viene principalmente convertito il DHEA (deidroepiandrosterone)?

E. Androstenedione 

F. Inibina B 

G. Estradiolo e testosterone 

H. Colesterolo
17. Il reclutamento follicolare: 

E. dipende dai livelli di gonadotropine per i follicoli antrali  

F. dipende dai livelli di gonadotropine per i follicoli primordiali e primari
G. è indipendente dai livelli di gonadotropine per i follicoli primordiali  e primari

H. è indipendente dai livelli di gonadotropine per i follicoli secondari

18. Come si definisce anche il prolasso uterino? 

E. Descensus vaginale

F. Elitrocele

G. Isterocele

H. Rettocele

19. Non sono coperte dal finanziamento del SSN  le prestazioni sanitarie erogate presso:

A. strutture pubbliche del SSN (ASL, AO, AOU)

B. strutture private accreditate

C. strutture private non accreditate

D. policlinici universitari 

20. Una sostanza si definisce “teratogena” quando produce un danno per:

E. la fertilità maschile

F. la gametogenesi

G. lo sviluppo embrio-fetale

H. i lavoratori maschi di settore industriale
21. Fattori di rischio per ipoglicemia neonatale:

A. Prematurità, diabete materno, neonato AGA
B. Diabete materno, IUGR, prematurità
C. Prematurità, assunzione in gravidanza di antibiotici, IUGR
D. Assunzione in gravidanza di antibiotici, neonato AGA, policitemia
22. Quali sono, secondo la scheda di sorveglianza del benesere neonatale proposta dalla SIN, i parametri da valutare a tempi definiti nelle prime due ore di vita per la prevenzione del SUPC durante lo skin to skin in sala parto?

A. Posizione del neonato, funzione respiratoria, reattività, colorito, famigliare presente, temperatura cutanea, frequenza cardiaca, eventuale pulsossimetria 

B. Posizione del neonato, funzione respiratoria, reattività, colorito, famigliare presente, temperatura cutanea, emissione di meconio

C. Posizione del neonato, funzione respiratoria, reattività, colorito, famigliare presente, temperatura cutanea

D. Posizione del neonato, funzione respiratoria, frequenza cardiaca, reattività, colorito, famigliare presente, temperatura cutanea, eventuale pulsossimetria, suzione al seno

23. Il prelievo ematico dal funicolo alla nascita:

A. deve essere almeno arterioso per essere rappresentativo delle condizioni del neonato

B. deve essere solo venoso per essere rappresentativo delle condizioni del neonato 

C. deve essere eseguito entro 3 ora dal parto

D. deve essere eseguito solo in caso di infezioni materne

24. La frequenza della patologia tromboembolica è aumentata in gravidanza e in puerperio. Quale è la fase più critica?

A. III trimestre di gestazione

B. travaglio di parto

C. puerperio dopo TC
D. puerperio dopo PS

25. Che cosa si intende per riposo giornaliero?

A. è il periodo di riposo obbligatorio fruibile nel corso della settimana lavorativa

B. è il diritto spettante al lavoratore di fruire di 11 ore di riposo consecutivo nelle 24 ore

C. è il diritto spettante al lavoratore di fruire di un giorno di riposo successivamente ad un turno notturno

D. è il periodo di riposo di almeno 8 ore consecutive tra un turno di lavoro e il successivo

26. L’emissione di meconio in un neonato fisiologico deve avvenire:
A. nelle prime 2 ore di vita

B. nelle prime 6 ore di vita

C. nelle prime 24 ore di vita

D. nelle prime 48 ore di vita
27. Quale di queste è una conseguenza del fumo materno, secondo la Linea Guida SNLG/ISS Gravidanza Fisiologica?

A. Aborto spontaneo

B. Basso peso alla nascita

C. SIDS

D. Tutte le risposte sono corrette

28. Un’accelerazione in un tracciato cardiotocografico è:

A. l’incremento della frequenza cardiaca fetale di 20 bpm per almeno 20 secondi

B. Il decremento della frequenza cardiaca fetale di 15 bpm per almeno 20 secondi

C. L'incremento della frequenza cardiaca materna di 15 bpm per almeno 15 secondi

D. L'incremento della frequenza cardiaca fetale di 15 bpm per almeno 15 secondi
29. In situazioni permittenti, per determinare la posizione fetale in travaglio può essere utile:

A. la sola esplorazione vaginale, perché più precisa delle altre valutazioni

B. la palpazione addominale per localizzare il dorso fetale, confermando la valutazione al momento dell'esplorazione vaginale
C. l’esecuzione dell’ecografia transvaginale di routine ad inizio travaglio

D. si stabilisce come tale già all'inizio del travaglio

30. Per PROM si intende:

A. Rottura strumentale delle membrane amniotiche prima dell'inizio del travaglio a termine

B. Rottura delle membrane amniotiche durante il travaglio di parto a termine prima della dilatazione completa

C. Rottura spontanea delle membrane amniotiche prima dell'inizio del travaglio di parto

D. Rottura delle membrane amniotiche pretermine prima dell'inizio del travaglio di parto

PROVA SCRITTA “3”

32. La Linea guida WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience (2016) raccomanda nelle donne sane con evoluzione fisiologica della gravidanza:

A. di offrire una valutazione ultrasonografica Doppler di routine nel terzo trimestre per migliorare gli esiti materni e perinatali

B. di non offrire una valutazione ultrasonografica Doppler di routine nel terzo trimestre per migliorare gli esiti materni e perinatali

C. di offrire una valutazione ultrasonografica Doppler di routine nel terzo trimestre per migliorare i soli esiti materni

D. di offrire una valutazione ultrasonografica Doppler di routine nel terzo trimestre per migliorare i soli esiti feto/neonatali

33. Lo screening per la ricerca del CMV deve essere offerto a tutte le donne in gravidanza:

A. a 37 settimane di EG indipendentemente dallo stato sierologico

B. a partire dal primo trimestre ogni 4/6 settimane indipendentemente dalla presenza di IgG e IgM

C. a partire dal primo trimestre ogni 4/6 settimane solo per le donne con situazione sierologica non nota o negativa

D. lo screening da CMV non è previsto dalle ultime LG italiane

34. Il microbiota vaginale in gravidanza :

A. Va incontro ad un aumento della prevalenza di lattobacilli

B. Subisce frequenti variazioni nella sua composizione

C. È tanto più favorevole quanto più aumenta la diversità nella sua composizione

D. Vede una riduzione della prevalenza di Lattobacilli

35. La linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE  (The National Institute for Health and Care Excellence -2023) raccomanda l’utilizzo del partogramma?

A. Sì, ma solo per i profili di rischio intrapartale non fisiologici

B. Sì, per tutte le donne a partire dalla fase attiva del I stadio

C. No, perché aumenta l’interventismo senza migliorare gli esiti

D. No, perché non ha alcun impatto sugli esiti materni e perinatali

36. La linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE  (The National Institute for Health and Care Excellence -2023) raccomanda rilevare il BCF nel I stadio in fase attiva:

E. Non più di 1 volta ogni 15 minuti

F. Almeno 1 volta ogni 15 minuti

G. Almeno 1 volta ogni 30 minuti

H. Almeno 1 volta ogni 60 minuti

37. Per il modello di assistenza intrapartale basato su WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience e su WHO – LCG Labor Care Guide la diagnosi di travaglio in fase attiva I stadio può essere posta:

A. in presenza di contrazioni uterine regolari e dolorose e dilatazione della cervice uterina ≥5 cm 

B. in presenza di dilatazione della cervice uterina ≥5 cm indipendentemente dalla presenza e regolarità delle contrazioni uterine

C. in presenza di contrazioni uterine regolari e dolorose e dilatazione della cervice uterina ≥4 cm 

D. in presenza di contrazioni uterine regolari e dolorose indipendentemente dalla dilatazione della cervice uterina 

38. In presenza di indicazione all’utilizzo del tiralatte è opportuno che:

A. il latte venga estratto per almeno 10 minuti per mammella

B. se il parto è avvenuto ≤ 32 settimane, si utilizzi il latte solo se prima congelato

C. la puerpera estragga il latte almeno 6/7 volte al giorno

D. il latte venga conservato in frigorifero per non più di 2 ore
39. Alimentare un neonato/una neonata con latte materno spremuto tinto di sangue:

E. può peggiorare la tolleranza gastrointestinale

F. può essere causa di abbondante ematemesi

G. può indurre a indagini non necessarie per escludere sanguinamento gastrointestinale

H. non comporta alcun rischio

40. La valutazione della presentazione fetale è raccomandata nella Linea Guida Gravidanza Fisiologica a partire da:

A. 24 settimane di EG

B. 32 settimane di EG

C. 36 settimane di EG 
D. 40 settimane di EG 

41. Nella presentazione cefalica di faccia, la testa fetale è, rispetto al tronco:

E. iperflessa

F. flessa

G. deflessa

H. iperestesa

42.  Qual è la sequenza corretta dei fenomeni meccanici nel travaglio di parto?

A. Progressione – rotazione interna – riduzione

B. Impegno – rotazione interna - progressione

C. Impegno – progressione – riduzione

D. Riduzione – impegno – progressione
43. Tra i seguenti sono obiettivi della WHO – LCG Labor Care Guide  tutti tranne uno :

E. Offrire ai professionisti indicazioni e raccomandazioni EbM relative al monitoraggio ed alla documentazione clinica dell’assistenza intrapartale

F. Supportare i professionisti nell’identificazione precoce di complicanze ad insorgenza intrapartale

G. Prevenire l’utilizzo di interventi assistenziali non necessari

H. Identificare le responsabilità dei professionisti da segnalare alle autorità competenti

44. Quali delle seguenti è una controindicazione assoluta all’applicazione della ventosa:

A. parte presentata fetale LPP +3

B. dilatazione completa

C. ostacoli meccanici alla progressione

D. EG >37 settimana
45. Per obesità  si intende una condizione caratterizzata da IMC (BMI) a partire da:

A. ≥25 kg/m2
B. ≥30 kg/m2
C. ≥35 kg/m2
D. ≥40 kg/m2
46. Quale delle seguenti patologie benigne si ritiene conferisca il maggior rischio di sviluppare una tumore della mammella?
I. Malattia fibrocistica

J. Estasia duttale

K. Iperplasia duttale atipica

L. Fibroadenoma gigante
47. Gli effetti del DHEA (deidroepiandrosterone) somministrato per via vaginale si manifestano prevalentemente a carico del: 

A. tessuto vaginale 

B. tessuto osseo 
C. tessuto mammario 
D. tessuto cutaneo
48. Sono sintomi della sindrome genito-urinaria tutti tranne uno:

I. Secchezza vaginale

J. Dispareunia

K. Urgenza minzionale

L. Calo della libido

49. Il Q-tip test valuta:

I. Il tono muscolare

J. L’ipermobilità uretrale

K. Il tono vescicale

L. La collaborazione della donna

50. Il potere disciplinare in un rapporto di lavoro consiste:

A. nella facoltà del datore di lavoro di erogare sanzioni ai lavoratori che vengono meno ai doveri contrattuali, e precisamente agli obblighi di diligenza, obbedienza e fedeltà

B. nella facoltà del datore di lavoro di verificare che l’attività lavorativa venga effettuata secondo le modalità stabilite dal datore di lavoro

C. nella facoltà del datore di lavoro di emanare disposizioni concernenti l’organizzazione del lavoro

D. nella facoltà del datore di lavoro di erogare sanzioni ai lavoratori che vengono meno ai doveri di cittadino, anche al di fuori della sfera professionale

51. Quale tra i seguenti è tra i tessuti ad alta radiosensibilità?

A. Fegato 

B. Rene 

C. Midollo emopoietico

D. Tessuto muscolare

52. Definizione di late preterm
A. Neonato nato fra la 32+0 e la 37+6 settimana di gravidanza

B. Neonato nato fra la 34+0 e la 37+6 settimana di gravidanza

C. Neonato nato fra la 34+0 e la 36+6 settimana di gravidanza 

D. Neonato nato fra la 34+0 e la 38+0 settimana di gravidanza

53. Il neonato da madre diabetica:
A. presenta aumento di massa grassa anche se AGA

B. presenta ipoglicemia solo se LGA

C. presenta ipoglicemie che vanno trattate con infusione endovenosa di glucosio

D. presenta anemia ed ittero protratto

54. Ipoglicemia neonatale:
A. è dovuta alla fisiologica iperproduzione di insulina nelle prime ore di vita

B. il primo approccio al trattamento dell’ipoglicemia severa (< 25 mg/dl) nel neonato a termine è l’alimentazione precoce 

C. il primo approccio al trattamento dell’ipoglicemia severa (< 25 mg/dl) nel neonato a termine è l’infusione endovenosa di glucosio

D. è dovuta al passaggio di insulina materna a livello transplacentare

55. Una malattia materna che insorge in gravidanza:

A. è sempre un evento casuale

B. può segnalare una predisposizione a quel tipo di malattia
C. sconsiglia sempre altre gravidanze

D. comporta di regola conseguenze sul parto (tempi e modalità)

56. L’astensione obbligatoria per maternità: 

A. comprende un periodo complessivo di 5 mesi

B. comprende un periodo complessivo di 7 mesi 

C. è obbligatorio, in tutti i casi, astenersi 2 mesi prima dell’evento del parto e nei 3 mesi successivi

D. è obbligatorio, in tutti i casi, astenersi 1 mese prima dell’evento del parto e nei 4 mesi successivi

57. Secondo la Linea Guida SNLG/ISS Gravidanza Fisiologica a tutte le donne con   gravidanza non complicata e feto singolo in presentazione podalica, cosa deve essere offerto?

A. taglio cesareo elettivo a 37 settimane di gestazione

B. versione cefalica per manovre esterne

C. versione cefalica per manovre interne

D. percorso personalizzato di auricoloterapia

58. Quale delle seguenti infezioni è inclusa negli screening previsti senza compartecipazione alla spesa dal SSN in gravidanza?

A. Listeria

B. Gonorrea

C. Salmonellosi

D. Sifilide

28. Per variabilità non rassicurante si intende:

A. < di 5 bpm per più di 50 minuti

B. > di 5 bpm per 30 minuti

C. < di 5 bpm tra i 30 e i 50 minuti
D. > di 25 bpm per più di 25 minuti

29. Una presentazione si definisce asinclitica quando l'asse mediano della parte presentata:

A. E' perpendicolare all'ingresso pelvico

B. Non è perpendicolare all'ingresso pelvico
C. E' ancora mobile o non impegnato nel canale da parto

D. Si stabilisce come tale già all'inizio del travaglio

30. La dilatazione completa della cervice uterina in travaglio si verifica:

A. Quando la parte presentata ha superato lo stretto medio

B. A 8,5 cm

C. Quando, in corso di esplorazione vaginale, i margini della cervice uterina non sono più apprezzabili a ridosso della parte presentata
D. A 10 cm

PROVA PRATICA n. 1
D.A.L. 27/3/1982 Senegal  FEMMINA

Assume estroprogestinici. Un episodio di perdita di coscienza prima di venire in  Italia. Non altre terapie o allergie segnalate. Seconda dose di vaccino per  SARS-CoV-2 15 fatta 15 giorni prima del ricovero.

IL 14/10/2021 arriva al Pronto Soccorso di Cuneo:  perdita di coscienza al domicilio, poi sguardo deviato a sx e clonie. Viene posta diagnosi mediante TC e angioTC di trombosi del tratto M1 della cerebrale media di sx con stenosi trombotica della carotide interna di sx. 

Eseguita in urgenza tromboaspirazione angiografica e posizionamento di stent a livello della carotide interna sx (tratto stenotico).  

TAC CRANIO SENZA CONTRASTO fatta il 16/10/2021:

esiti ischemici nei territori dell'arteria cerebrale media di sinistra con persistente iperdensità della scissura silviana omolaterale, si conferma la presenza di fenomeni compressivi sull'emisistema ventricolare sinistro, in particolare a livello del corno frontale. 

Cartella Fisiatrica all’esame obiettivo: plegia emisoma dx; comprende ed esegue qualche ordine semplice in francese; masticazione : presente; deglutizione : presente . 

Inizia Trattamento Riabilitativo neuromotorio e logopedico. 

Definire: progetto, obiettivo secondo frequenza, intensità, tempo, tipologia, volume e progressione ( FITT-VP) .

PROVA PRATICA n. 2
P.L.A. 22/9/1941 Italia  MASCHIO 

APR :  ipertensione arteriosa in t.m. con losartan. Non note allergie. Pregressa frattura alla 2° falange del 3° dito mano dx. Alpinista .

Il 27/9/2021 arriva al Pronto Soccorso di Cuneo: per episodi ripetuti di vomito ematico (descritto vomito scuro). Episodi di perdita di coscienza testimoniato dalla figlia senza traumatismi con successiva intensa astenia perdurante. 

Elitrasportato da Entracque (lago delle rovine), modificato codice di triage (da giallo in rosso) per peggioramento transitorio dello stato di coscienza. 

Ricovero in Neurochirurgia per emorragia intracerebrale.

TAC CRANIO SENZA CONTRASTO fatta il 27/09/2021:

si apprezza verosimile focolaio emorragico a livello del caudato di  destra con inondamento del sistema ventricolare. Strutture della linea mediana in asse. 

TAC CRANIO SENZA CONTRASTO fatta il 04/10/2021:

Rispetto ad un precedente controllo .... parziali fenomeni di riassorbimento della nota componente emorragica a  dislocazione intraventricolare; parziale riassorbimento anche della verniciatura ematica di alcuni solchi corticali in sede parietale posteriore al vertice e parieto-occipitale bilaterale.

Cartella Fisiatrica all’Esame Obiettivo: lieve disartria. Prove cerebellari: dismetria con disdiadococinesia arto superiore sx. Deviazione a sx ++. Varia il decubito supino con instabilità lieve–media alla posizione assisa e tendenza alla caduta a sx. Deambulazione atassica.

Inizia Trattamento Riabilitativo neuromotorio, trattamento logopedico. 

Deve effettuare: stabilometria statica a 30” + Baropodometria dinamica per studio parametri ST del passo . Turn Test 180° : rischio caduta . 


Definire: progetto, obiettivo secondo frequenza, intensità, tempo, tipologia, volume e progressione ( FITT-VP) .

PROVA PRATICA n. 3
B.E. 10/10/1974 Italia MASCHIO

APR: etilista cronico, fumatore, pregressa safenectomia e ernioplastica inguinale e fistulectomia. In data 8/7/2021 dimesso dalla nefrologia: rabdomiolisi, danno renale acuto con necessità, dialitica, sepsi di ndd, epatite acuta alcolica. 

In data 17/9/2021 arriva al Pronto Soccorso di Cuneo: ricovero per riferito incidente motociclistico, per POLITRAUMATISMO, RABDOMIOLISI, LUSSAZIONE DELL'ANCA, SEMPLICE, FRATTURA CHIUSA PIU' VERTEBRE CERVICALI SENZA LESIONE MIDOLLO, FRATTURA CLAVICOLA.  Valutato dall’ortopedico e posta indicazione il  18/9/2021 a tenoraffia, in esiti ferita lc caviglia sinistra con lesione  tendine estensore comune.

RX CLAVICOLA SN Sequele di nota frattura scomposta a carico della clavicola sinistra. RX FEMORE DX Lussazione della testa femorale destra; non evidenti linee di frattura.

In data 28/09/2021 fatta RM ENCEFALO SENZA CONTRASTO

RM COLONNA CERVICALE SENZA CONTRASTO

Rileva in  ambito encefalico, che non si riconoscono alterazioni morfologiche o di segnale a carico dei tessuti nervosi in sede sotto e sovratentoriale nè aree di restrizione della diffusibilità protonica da riferire a lesioni acute ischemico emorragiche o contusive. 

Lo studio del rachide cervicale mostra frattura da carico assiale del soma di C6, alterazione del segnale dello spazio interspinoso C5-6 da possibile lesione legamentosa; irregolarità anche del processo articolare inferiore sinistro di C2 su base post traumatica .

In data 6/10/2021 Intervento in Neurochirurgia: SOMATECTOMIA C5 E C6. ATRODESI E STABILIZZAZIONE CON CAGE AD ESPANSIONE, VITI E PLACCHETTA DA C4-C7.

In cartella fisiatrica all’Esame Obiettivo: collaborante .Presenti movimenti attivi arti superiori con cautela a sx per frattura clavicola sx con ROT e sensibilità in ordine e simmetrica. Movimenti di opposizione pollice-dita nn Deficit 4/5 quadricipite femorale, ischiocrurali, ileopsoas dx. Deficit 0/5 SPE e SPI dx.

Inizia Trattamento Riabilitativo neuromotorio e anche secondo scheda allegata al letto per la parte ortopedica.

Definire : progetto, obiettivo secondo frequenza, intensità, tempo, tipologia, volume e progressione ( FITT-VP)


