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Estremi pubblicazione

Identificazione procedura

Concorso pﬁbb!ico péF titoli ed esami pél; la cobértvu;raAa N
tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 3 posti di ostetrica

| — area dei professionisti della salute e dei funzionari.

Indetto con deliberazione n. 938 del 31.07.2024.
Pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia n. 33

Data esp/etﬁamento”

Criteri di valutazione dei titoli

| del 16.08.2023 nonche, sul portale InPA il 17.08.2023.

02.10.2023 — 06.10.2023 — 23.10.2023 — 24.10.2023 — 31.10.2023
~03.11.2023 — 06.11.2023
Cfr. allegato 1)

Criteri generali € modalita di
valutazione prove concorsuali
al fine di assegnare i punteggi
attribuiti alle singole prove, a'
sensi dell'art. 9 - comma 3 - del
D.P.R. 27.03.2001 n. 220

Scritto -1 punto per ogni risposta corretta,
- 0 punti per ogni risposta errata od omessa.
Orale | - Cfr allegato2)

Prova scrifta

Prova orale

S.C. Risorse

Al sensi dell’art. 12 del D.P.R. 27.03.2001 n. 220, la Commissione
ha predisposto n. 3 prove scritte, progressivamente numerate con i
numeri dall'1 al 3, composte ciascuna da n. 30 quesiti a risposta
multipla, progressivamente indicate con le lettere dalla A alla D. E’
stata estratta la prova scritta n. 2 e non estratte le prove n. 1 e 3
(cfr. allegato 3).

| Al sensi dell'art. 16 del D.P.R. 27.03.2001 n. 220, la Commissione

ha predisposto n. 8 prove orali, progressivamente numerate con i
numeri dall’1 al 8.
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VALUTAZIONE SECONDO | CRITER! DEFINITI | GIUDIZIO SINTETICO | PUNTEGGIO
1l candidato ignoyra i contenuti essenziali della materia oggettb o . S
del colloquio o li conosce in modo estremamente lacunoso. Gravemente 0-9
Non sa rispondere in modo pertinente, non sa utilizzare la insufficiente
terminologia specifica. R
Il _candidato conosce in modo incompleto e frammentario i
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contenuti della materia oggetto del colloquio, utilizza in modo
limitato e meccanico i contenuti e gli strumenti della materia,
presenta difficolta a formulare risposte coerenti alle richieste.

Il candidato pOSSIede una conoscenza meramente essenziale

e schematica della materia e dei contenuti e degli strumenti
indispensabili per la gestione delle attivita attinenti al profilo.

Insufficiente

10-20

Sufficiente

21-23

Il candidato possiede una buona conoscenza dei contenuti e
degli strumenti operativi, si esprime con correttezza ed
appropriatezza di linguaggio.

[l candidato posaede un’ottima conoscenza della materia che
ha esposto con piena padronanza terminologica e capacita di
_approfondimento.

Buono

Ottimo

24-27

28-30
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Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 3 posti di collaboratore professionale sanitario - ostetrica - area dei professionisti

della salute e dei funzionari.

CARRIERA {max 15,000 punti)

arrotonda periodi superiori ai 15 gg a 1 mesi

: Ti Unité %
Cod. | Regola Punti . 'Po n-r d Omog. | Sovr. %
mesi | calcolo mis. val.
100 Presso USL/PA nel profilo 1,200 12 PRC mesi Si Si 100
103 | Presso USL/PA in altro profilo in ambito sanitario 0,200 }+ 12 | PRC mesi Si Si | 100
110 | Presso case di cura conv. nel profilo 1 1200 | 12 ~PRC mesi | Si Si 25
113 Pre.sso'case di cura conv. in altro profilo in ambito 0,200 12 PRC mesi i Si 55
sanitario
120 | Servizio militare/civile nel profilo 1,200 12 PRC mesi Si Si 100
o o vile 1 Al di . |
121 Servizio militare/civile in profili diversi da quello a 0,600 12 PRC mesi Si i 100
bando S 400 SRS SUURSPREY (SNSRI ORI STS (SO USSP (S —
Contratto di lavoro quale dipendente presso PA
130 | finalizzato al contenimento della diffusione e gestione | 1,500 12 PRC mesi Si Si 100
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19
Contratto di lavoro guale dipendente presso case di
. finali i iffusi
131 cura cgnv ma,lzzato al contehlmer?to dg!la diffusione 1,500 12 PRC mesi i i 5c
e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-
19 v o o - —
T | . iy
135 Svervmo . quale ostetrica prestato all'estero e 1,200 12 PRC mesi Si i 100
riconosciuto -
199 | Servizi non valutabili 0,000 0 EVE n. No No | 100
ACCADEMIC! E DI STUDIO (max 3,000 punti)
- o arrotonda periodi superiori ai O gg a 0 mesi
Ti Unit2 %
Cod. | Regola Punti X . PO _ n,' @ Omog. | Sovr. %
mesi | calcolo mis. val.
200 Laurea magistrale a ciclo unico o vecchio ordinamento | 0,500 0 EVE No No 100
201 laurea di primo livello/triennale 0,300 0 EVE n. No No 100
202 | laurea specialistica/magistrale | 0200 | 0 EVE | N No | No | 100
M : : .
203 aste'r/dottorato di ricerca/corso di 0.150 0 EVE . No No 100
perfezionamento n
204 Diploma di maturita 0,100 0 EVE n. No No 100
299 | Titoli accademici e di studio non valutabili 0,000 0 EVE ) No No 100
PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI (max 2,000 punti)
) arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi
Ti Unita s Y
Cod. | Regola Punti X . 'Po n, d Omog. | Sovr. °
mesi | calcolo mis. val.
300 Pupb!:c3210n| e capitoli di libro, ultimo quinquennio 0,100 0 EVE n No No 100
attinenti e 3
350 Ablstr.act, post"erv c.o.mun_lcazmn.i a cong-;ressh. lettgre 0,050 0 EVE . No NO 100
all'editore,casi clinici, ultimo quinguennio attinenti B S
399 Lavori non valutabili 0,000 0 N n. No No 100
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE {max 20,000 punti)
____ arrotonda periodi superiori ai 15 gg a 1 mesi
Ti Unita %
Cod. | Regola Punti X ) ‘PO .I Omog. | Sovr.
B I mesi | calcolo mis. | ~ | val
400 Espene'nze Iavoratiye r?el profilo presso Enti pubblici 1,200 12 PRC mese i No 100
quale libero professionista/co.co.co. ecc. «_

Data stampa 07/11/2023
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Esperienze lavorative in profili diversi in ambito

Regione REGOLE VALUTAZIONE TITOLI

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 3 posti di collaboratore professionale sanitario - ostetrica - area dei professionisti
della salute e dei funzionari.

sanitario  presso  Entt  pubblici  quale libero | 0,200 12 PRC mesi Si Si 100
professionista/co.co.co. ecc. B
Esperienze lavorative nel profilo presso case di cura . . .
co:v. quale libero profess?gnﬁilsﬁg/ci).co.co. ecc. 1,200 1:2 PRCﬂ mes! . . 25
Esperienze lavorative in profili diversi in ambito
sanitario presso case di cura conv. quale libero | 0,200 12 PRC mesi Si Si 25
professionista/co.co.co. ecc
Esperienze lavorative nel profilo presso privati quale
dipendente 0 libero | 1,000 12 PRC mesi Si Si 25
professionista/co.co.co./interinale ecc. -
Esperienze lavorative in profili diversi in ambito
sanitario presso privati quale dipendente o libero | 0,100 12 PRC mesi Si Si 25
professionista/co.co.co./interinale/ecc.
Frequenza/volontariato/stage attinenti 0,100 12 PRC mese Si No 100
Zzirgzcllzz:%m a corsi/congressi/convegni ultimo 0,030 0 EVE o i NG 100
Ziliz:]tqoursnmoa corsi/congressi/convegni ultimo 0,050 0 EVE o 5i No 100
Attivita di didattica 0,100 0 EVE n. No No 100
Borsa di studio/di ricerca 0,200 12 PRC mesi Si Si 100
Attivita di tutor 0,050 0 EVE n. No No 100
Contratto di lavoro quale libero

rofessionista/co.co.co./ecc. presso PA finalizzato al ) )
Sontenimento/ della / diffﬁsione e  gestione 1,500 12 PRC mes! S No 100
deil’emergenza epidemiologica da COVID-19
Contratto di lavoro quale libero

rofessionista/co.co.co./ecc. presso case di cura conv. ) ) )
?inaﬁzzato al céntenimeéto dglla diffusione e gestione 1,500 12 PRC mesi 3 S 25
dell’'emergenza epidemiologica da COVID-19
Contratto di lavoro guale libero

rofessionista/co.co.co./interinale/ecc. presso privati . . .
?inalizzato al céntenimeéto della di/ffusiopne e ger)tione 1,300 = PRC mest S > 25
del’emergenza epidemiologica da COVID-19
Titoli non valutabili 0,000 0 N n. Si No 100

Data stampa 07/11/2023
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A00001
Secondo I'Accordo Stato Regioni del 16 dicembre 2010 recante «Linee di indirizzo per la promozione ed il
miglioramento della qualita, della sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita
e per la riduzione del taglio cesareo» per STAM si intende:
sistema di trasporto materno assistito
sistema di trasferimento materno assistito
sistema di trasporto materno
sistema di trasferimento materno

OJoJul>)

A00002
L'art.13 della legge 40/2004 "Misure di tutela dell'embrione sperimentazione sugli embrioni umani” & proibita:
I} ogni diagnosi preimpianto a finalita eugenetica
B la cricconservazione degli embrioni stessi fino alla data del trasferimento
la crioconservazione dei gameti maschile e femminile
8] iaricerca clinica e sperimentale su ciascun embrione umano

A00003
Secondo il Codice deontologico dell'Ostetricalo:
il tempo della comunicazione costituisce tempo di cura
nessuna delle altre alternative é corretta
la persona assistita non puo rifiutare di ricevere in tutto o in parte le informazioni

OJoJui>

l'ostetrica/o non & tenuta ad informare la persona assistita o il suo rappresentante legale in modo completo, aggiornato
e a lei comprensibile riguardo i benefici e i rischi degli accertamenti diagnostici, in quanto trattasi di competenze
mediche

A00004
L'AGENAS (Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali):
I} tutte le altre alternative sono corrette
IE] supporta la Commissione nazionale per la Formazione Continua
gestisce a livello amministrativo il programma ECM
8] nessuna delle aftre alternative & corretta
A00005

Secondo le Linee Guida dell'lstituto Superiore di Sanita sulla gravidanza fisiologica, la supplementazione di ferro
in corso di gravidanza fisiologica:

non deve essere offerta di routine a tutte le donne in gravidanza

porta sempre benefici di salute per la madre e il feto

non ha mai effetti collaterali indesiderati

nessuna delle altre alternative & corretta

Cjojo)>]

A00006
L'auscultazione intermittente durante la fase attiva del primo stadio del travaglio di una gravida a basso rischio
ostetrico deve essere effettuata:
ogni 15 minuti differenziando la frequenza cardiaca fetale dal polso materno e per almeno un minuto dopo la fine della
contrazione
ogni 20 minuti per almeno un minuto dopo la fine della contrazione
ogni 15 minuti durante la contrazione
ogni 20 minuti differenziando la frequenza cardiaca fetale dal polso materno e per almeno un minuto dopo la fine della

contrazione

ojojo!

QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTERNATIVA A ’ pag.' 2



A00007

7 Secondo le Linee Guida dell'lstituto Superiore di Sanita sulla gravidanza fisiologica, I'esame della pelvi
(esplorazione vaginale):
I} non & raccomandato di routine come strumento predittivo di nascita pretermine
EE] & sempre raccomandato per prevenire nascite pretermine
non & mai raccomandato
I8] & raccomandato solo in caso di precedenti parti pretermine
A00008
8 Secondo le Linee Guida dell'lstituto Superiore di Sanita sulla gravidanza fisiologica, la ricerca di anticorpi atipici
anti-emazie:
I\ é raccomandata indipendentemente dall’Rh nel primo e nel terzo trimestre
IE} é raccomandata solo se Rh negativo
non & mai raccomanda di routine
I8 & raccomandata solo nel primo trimestre se Rh negativo
A00009
9 Lo screening per il diabete gestazionale a 16-18 settimane & raccomandato in caso di:
I} BMi>/=30 kg/m?2
EE] valori plasmatici a digiuno ad inizio gravidanza >90 gr/dl
familiarita per diabete mellito
8] & sempre raccomandato
A00010
10 Secondo le LG ISS "Taglio cesareo: una scelta appropriata e consapevole” in caso di feto in presentazione
podalica:
I3 & raccomandato il rivolgimento per manovre esterne a partire dalla 37+0 settimana gestazionale
IE] & sempre raccomandato proporre il rivolgimento per manovre esterne
non & mai raccomandato il rivolgimento in caso di pregresso taglio cesareo
2] & raccomandato in qualunque caso eseguire il rivolgimento dopo la 37+6 settimana gestazionale
A00011
1 Secondo le Linee di indirizzo nazionali sul Triage Intraospedaliero i codici di priorita sono:
A I
| B
3
D
A00012
12

Nel Decreto Ministero della Salute del 13 ottobre 2016 lo spot ematico per la diagnosi precoce delle malattie
metaboliche deve:

[} essere effettuato tra le 48 e le 72 ore di vita
B essere effettuato entro la 72esima ora di vita
essere effettuato dopo la 48esima ora di vita
IB] nessuna delle altre alternative & corretta

QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTERNATIVA A pag. 3
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A00013
Secondo le linee guida NICE "Assistenza di routine in puerperio alle donne e ai loro bambini®, i segni vitali di un
bambino in salute sono:
I} nessuna delle altre alternative & corretta
I frequenza cardiaca neonatale tra 80 e 100 battiti al minuto
temperatura in un ambiente normale intorno ai 36°C (se misurata)
I8 frequenza respiratoria tra 20 e 80 atti respiratori al minuto

14

A00014
Secondo il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale sono raccomandate in gravidanza:
I vaccinazione anti-influenzale (se la gestazione si verifica nel corso della stagione influenzale) e vaccinazione trivalente
difterite, tetano, pertosse
vaccinazione trivalente morbillo parotite rosolia (MPR) e vaccinazione trivalente difterite, tetano, pertosse
vaccinazione Varicella e trivalente Morbillo Parotite Rosolio (MPR)

Ojojw!

nessuna delle altre alternative & corretta

15

A00015
Nelle linee guida ISS "Emorragia post partum: come prevenirla, come curarla" si raccomanda:
di somministrare 10 Ul IM dopo I'espulsione della spalla anteriore o immediatamente dopo I'espulsione del feto, prima
di clampare e tagliare il funicolo per la profilassi della emorragia del post partum
I di clampare il cordone ombelicale prima che siano trascorsi 1-3 minuti dalla espulsione del feto per la profilassi della
emorragia del post partum
la somministrazione di 20 Ul di ossitocina intra funicolare e il clampaggio del cordone tra il 1° e il 5° minuto dalla
(D

nascita
di somministrare ossitocina in infusione per via ombelicale per la profilassi della emorragia del post partum

16

A00016
Nelle linee guida ISS “Emorragia post partum: come prevenirla, come curarla” si raccomanda in presenza di
placenta ritenuta senza sanguinamento:
prima di procedere a rimozione manuale defla placenta, di continuare l'osservazione per altri 30 minuti oltre i primi 30
intercorsi dall'espulsione del feto
procedere alla rimozione manuale della placenta in ogni caso dopo 30 minuti dallespulsione del feto

attuare manovre per favorire il distacco della placenta dopo 60 minuti

=R

effettuare un massaggio uterino associato a trazione controllata del funicolo

17

A00017
Il test del DNA fetale (NIPT) & un test:
I} screening non invasivo
IE] diagnostico non invasivo
diagnostico invasivo
] screening invasivo

18

A00018
L'indice della presentazione di faccia &:
mento
radice del naso
acromion

Ojojuh>]

grande fontanella

QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTERNATIVA A pag. 4
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A00019
Il punteggio di Apgar viene assegnato in base ai parametri:
Y tono muscolare, respirazione, frequenza cardiaca, riflessi, colorito
IE] riflessi, colore, frequenza cardiaca, tono, cianosi
tono, riflessi, colore, frequenza respiratoria, eccitabilita
P frequenza respiratoria, tono muscolare, riflessi, cianosi, pianto

20

A00020

La misurazione della lunghezza sinfisi-fondo:
I\ & raccomandata ad ogni biancio di salute ostetrico a partire dalla 24esima settimana

] é raccomandata ad ogni bilancio di salute ostetrico a partire dalla trentesima settimana
& sempre raccomandata in gravidanza
It] ¢ raccomandata solo in caso di fattori di rischio

21

A00021

L.a raccolta del sangue cordonale ad uso allogenico:
I ¢ possibile dopo accurata anamnesi dei genitori e familiare

EEl é possibile solo in banche private
& sempre possibile
3] ¢ vietata in ltalia

22

A00022

L'OMS definisce I'allattamento al seno complementare quando:

A il bambino/la bambina assume latte materno, incluso latte materno spremuto o latte materno donato, e qualsiasi altro
alimento o bevanda, compreso il latte non umano e le formule artificiali, dai 6 mesi di eta.

IE i bambino/la bambina riceve latte materno, incluso latte materno spremuto o latte materno donato come fonte
predominante di nutrienti e anche liquidi non nutritivi (acqua, soluzione glucosata, camomilla, tisane e succhi non
zuccherati)

il bambino/la bambina riceve solo latte materno, incluso latte materno spremuto o latte materno donato, escludendo
altri alimenti o liquidi, compresa I'acqua (eccetto gocce, sciroppi, vitamine, sali minerali, farmaci, soluzioni reidratanti
orali).

B3] il bambino/la bambina continua a ricevere latte materno, incluso latte materno spremuto o latte materno donato, fino ai
due anni di eta e oltre, con il complemento di qualsiasi altro alimento o bevanda, compreso il latte non umano o le
formule artificiali.

23

A00023
L'esecuzione del pap-test non & consigliata in caso di:
IX tutte le altre alternative sono corrette
Izl terapia vaginali in corso
ciclo mestruale
I8} rapporti sessuali la sera precedente

24

A00024

l.a scala di Edimburgo (EPDS) é:
3 uno strumento di screening per migliorare l'individuazione della depressione post-natale

EEl un questionario di 20 item

€ un test diagnostico della depressione adulta R}\é
IE] nessuna delle altre alternative & corretta ' 2 4 §_

QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTERNATIVA A pag. 5



A00025

25 Il calo ponderale del neonato dopo la nascita & dovuto a:
IX perdita non compensata di liquidi
1 trauma
insufficiente nutrizione
B espuisione di meconio
A00026
26 Per admission test si intende:
I} il monitoraggio cardiotocografico eseguito al momento dell'ammissione della donna al travaglio
El la check list di ammissione al percorso BRO
la presa in carico della gravida in ospedale
8] ammissione in puerperio a basso rischio
27 L . o § Ac0027
uncinamento in ostetricia puo verificarsi in caso di:
N parto gemellare
IE] distocia di spalle
parto cefalico
I} parto podalico
A00028
28 Quale tra le seguenti affermazioni circa I'ittero neonatale & sbagliata?
IN ha la medesima incidenza nei neonati a termine e prematuri
IE} rappresenta una condizione clinica molto frequente nei neonati
& una condizione caratterizzata da un cambiamento del colore della cute e delle sclere
Bl nessuna delle altre alternative & corretta
A00029
29 Nella classificazione dei Tagli Cesarei secondo Robson le classi vengono definite in base a:
EX parita, pregressi TC, numero di feti, situazione e presentazione fetale, epoca gestazionale, insorgenza del travaglio
B parita, pregressi TC, presentazione fetale, EG, decorso del travaglio e del parto
parita, numero di feti, situazione fetale, decorso del travaglio e del parto
B] numero di feti, presentazione fetale, EG, decorso del travaglio e del parto
30 A00030

Nelle linee di indirizzo ministeriali in materia di “interruzione volontaria di gravidanza con mifepristone e

prostaglandine” del 2020:
I & possibile I'utilizzo dei due farmaci anche per l'induzione di aborti internifincompleti

] flinterruzione farmacologica & possibile solo in regime di day hospital
linterruzione farmacologica & possibile entro il 90esimo giormno
8] nessuna delle altre alternative & corretta

QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTERNATIVA A
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25

L.a sutura di B-Lynch:

I éunasutura compressiva del viscere uterino utilizzata in caso di emorragia post partum da atonia uterina
B ¢ utilizzata per la prevenzione dell'atonia uterina

€ utilizzata per le riparazioni di lacerazioni del collo uterino

D] ¢ utilizzata per la sutura delle lacerazioni di terzo/quarto grado

B00025

26

Un neonato itterico sottoposto alla fototerapia deve essere esposto alla luce:
nudo, con una protezione degli occhi

nudo, senza particolari protezioni

vestito, senza particolari protezioni

OJORwi>|

nessuna delle altre alternative & corretta

B00026

27

Un neonato con sindrome da astinenza presenta:
I3 tutte le altre alternative sono corrette

] pianto persistente

ipertonicita

I8 tremori, irritabilita

B00027

28

L'immunoprofilassi anti-D in una donna con emogruppo ad Rh negativo & raccomandata:
[ tutte le altre alternative sono corrette

El incaso di esami prenatali invasivi (amniocentesi, villocentesi, funicolocentesi)

in caso di neonato Rh positivo alla nascita

[ in gravidanza nel terzo trimestre

B00028

29

Tra gli esami ematochimici previsti nei nuovi LEA nel primo trimestre di gravidanza non é incluso:
IN TSH

I} glicemia

toxoplasma IGG

I8} emoglobine anomale

B00029

30

Rientra tra i trigger ostetrici:

PN distocia di spalla

E parto pretermine

neonato con malformazioni congenite
Bl ventosa ostetrica

B00030

QUESTIONARIO CON TUTTE LE RISPOSTE ESATTE NELL'ALTERNATIVA A
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00001
La legge 229/1999 ha istituito:
[N obbligo della formazione continua per i professionisti sanitari
E} obbligo di comunicare 'obiezione di coscienza
obbligo di comunicare il domicilio in caso di malattia
B obbligo di iscrizione a societa scientifiche professionali

Secondo la classificazione OMS delle mutilazioni genitali femminili il tipo It comprende:

I\ escissione della clitoride con totale o parziale escissione delle piccole labbra, con o senza escissione delle grandi
labbra (escissione)

escissione del prepuzio con o senza escissione di una parte o di tutta la clitoride (clitoridectomia)

o)

escissione di una parte o di tutti i genitali esterni e restringimento dell'orifizio vaginale, con o senza escissione della
clitoride (infibulazione)
tutti gli altri interventi praticati sugli organi genitali femminili a fini non terapeutici

C00003
Rientra tra i trigger ostetrici:
I distocia di spalla
Il parto pretermine
neonato con malformazioni congenite
IB] ventosa ostetrica

C00004

L'OMS nel 2016 ha definito la Sepsi Materna come:

I} una condizione pericolosa per la vita definita come una disfunzione d'organo conseguente a un'infezione contratta
durante la gravidanza, il parto, e il periodo post-aborto o il periodo post-partum (ossia lasso di tempo fra la rottura delle
membrane o il parto e il 42° giorno del puerperio)

EE] una condizione pericolosa per la vita definita come una disfunzione d'organo conseguente a un'infezione contratta
durante la gravidanza

una condizione pericolosa per la vita definita come una disfunzione d'organo conseguente a un'infezione contratta
durante la gravidanza o il periodo post-partum

I8} una condizione pericolosa per la vita conseguente a infezione contratta durante il periodo post-partum {entro il 42°
giorni di puerperio)

C00005
Secondo I'Accordo Stato Regioni del 16 dicembre 2010 recante «Linee di indirizzo per la promozione ed il
miglioramento della qualita, della sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita
e per la riduzione del taglio cesareo» per STAM si intende:
Y sistema di trasporto materno assistito
B sistema di trasferimento materno assistito
sistema di trasporto materno
3] sistema di trasferimento materno

S8
oK
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C00006

6 Secondo il Codice deontologico dell'Ostetricalo:
I il tempo della comunicazione costituisce tempo di cura
EEl nessuna delle altre risposte
la persona assistita non puo rifiutare di ricevere in tutto o in parte le informazioni
8] l'ostetrica/o non & tenuta ad informare la persona assistita o il suo rappresentante legale in modo completo, aggiornato
e a lei comprensibile riguardo i benefici e i rischi degli accertamenti diagnostici, in quanto trattasi di competenze
mediche
C00007
7 I principi base del Sisterna Sanitario Nazionale sono:
I\ universalita, uguaglianza e equita
El equitd, uguaglianza, idoneita delle cure
universalita, equita, idoneita delle cure
Bl individualita, uguaglianza, equita
C00008
8 L'art. 1 della L.251/2000 "Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della
prevenzione nonché' della professione ostetrica” chiarisce che gli operatori delle professioni sanitarie svolgono
assistenza:
I con autonomia professionale e utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi
El con autonomia professionale limitata ed espletando fe funzioni previste dagli specifici codici deontologici
con autonomia professionale limitata e utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi
3] nessuna delle altre alternative & corretta
C00009
9 Per admission test si intende:
I il monitoraggio cardiotocografico eseguito al momento dell'ammissione della donna al travaglio
Ed la check list di ammissione al percorso BRO
la presa in carico della gravida in ospedale
31 I'ammissione in puerperio a basso rischio
C00010
10 Secondo le LG ISS "Taglio cesareo: una scelta appropriata e consapevole” in caso di feto in presentazione
podalica:
EX & raccomandato il rivolgimento per manovre esterne a partire dalla 37+0 settimana gestazionale
El & sempre raccomandato proporre il rivolgimento per manovre esterne
non & mai raccomandato il rivolgimento in caso di pregresso taglio cesareo
Bl é raccomandato in qualunque caso eseguire il rivolgimento dopo la 37+6 settimana gestazionale
C00011
11

Secondo le Linee Guida dell'istituto Superiore di Sanita sulla gravidanza fisiologica, la ricerca di anticorpi atipici
anti-emazie:
N & raccomandata indipendentemente dal'Rh nel primo e nel terzo trimestre

IEl é raccomandata solo se Rh negativo
non & mai raccomanda di routine
IB] & raccomandata solo nel primo trimestre se Rh negativo -

AN
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C00012
L'auscultazione intermittente durante la fase attiva del primo stadio del travaglio di una gravida a basso rischio
ostetrico deve essere effettuata:
E¥ ogni 15 minuti differenziando ia frequenza cardiaca fetale dal polso materno e per aimeno un minuto dopo 1a fine della
contrazione
ogni 20 minuti per almeno un minuto dopo la fine della contrazione
ogni 15 minuti durante la contrazione
ogni 20 minuti differenziando la frequenza cardiaca fetale dal polso materno e per almeno un minuto dopo la fine della
contrazione

CROJ )

13

C00013
Secondo le linee guida NICE "Assistenza di routine in puerperio alle donne e ai loro bambini”, i bambini con ittero
allattati al seno:
I3 non dovrebbero ricevere di routine il supplemento di latte in formula
[E] dovrebbero ricevere supplementazione nutrizionale specifica
dovrebbero ricevere di routine supplemento di acqua con destrosio
I8 non dovrebbero ricevere mai alcun tipo di supplementazione

14

C00014
Secondo il Piano di Prevenzione Vaccinale Nazionale, il vaccino DTPa in gravidanza é:
I} raccomandata idealmente intorno alla 28a settimana, in un range che va dalla 27a alla 36 a settimana
B da non effettuare se una vaccinazione & stata effettuata I'anno precedente o se la donna sia in regola con i richiami del
vaccino dTaP
non & mai raccomandata per i conviventi di neonati
B tutte le altre alternative sono corrette

15

C00015
Il MEOWS:
I} tutte le altre alternative sono corrette
B & unsistema di allerta precoce
& adattato alla popolazione ostetrica
B & un sistema grafico di monitoraggio dei parametri vitali

16

C00016

La Linee Guida Gravidanza Fisiologica (LG GF 2011) del Ministero della Salute raccomanda che le donne che
programmano una gravidanza, o che non ne escludono attivamente la possibilitd, assumano regolarmente
almeno:

IN 0,4 mg al giorno di acido folico per ridurre il rischio di difetti congeniti nel feto

E) 0,2 mg al giorno di acido folico per ridurre il rischio di difetti congeniti nel feto

0,1 mg al giorno di acido folico per ridurre il rischio di difetti congeniti nel feto

I8 0.5 mg al giorno di acido folico per ridurre il rischio di difetti congeniti nel feto

17

Cco00017
Secondo le Linee di indirizzo nazionali sul Triage Intraospedaliero il tempo maggiore tra tutti i codici priorita per
I'accesso al trattamento é:
FY 240 minuti
E 200 minuti
220 minuti
] 180 minuti
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€00018
L'art. 13 della legge 40/2004 "Misure di tutela del'embrione sperimentazione sugli embrioni umani” & proibita:
IN ogni diagnosi preimpianto a finalita eugenetica
I} la crioconservazione degli embrioni stessi fino alla data def trasferimento
ia crioconservazione dei gameti maschile e femminile
[ 1a ricerca clinica e sperimentale su ciascun embrione umano

C00019
Il test del DNA fetale (NIPT) & un test:
screening non invasivo
I diagnostico non invasivo
diagnostico invasivo
Bl screening invasivo
C00020
Il punteggio di Apgar viene assegnato in base ai parametri:
A tono muscolare, respirazione, frequenza cardiaca, riflessi, colorito
I} riflessi, colore, frequenza cardiaca, tono, cianosi
tono, riflessi, colore, frequenza respiratoria, eccitabilita
B frequenza respiratoria, tono muscolare, riflessi, cianosi, pianto
C00021
La misurazione della lunghezza sinfisi-fondo:
I é raccomandata ad ogni bilancio di salute ostetrico a partire dalla 24esima settimana
IE] & raccomandata ad ogni bilancio di salute ostetrico a partire dalla trentesima settimana
€ sempre raccomandata in gravidanza
IB] & raccomandata solo in caso di fattori di rischio
C00022
L'esecuzione del pap-test non & consigliata in caso di:
I\ tutte le altre alternative sono corrette
IE] terapia vaginali in corso
ciclo mestruale
Pl rapporti sessuali la sera precedente
€00023

Nella classificazione dei Tagli Cesarei secondo Robson le classi vengono definite in base a:

I\ parita, pregressi TC, numero di feti, situazione e presentazione fetale, epoca gestazionale, insorgenza del travaglio
B} parita, pregressi TC, presentazione fetale, EG, decorso del travaglio e del parto

parita, numero di feti, situazione fetale, decorso del travaglio e del parto

[}l numero di feti, presentazione fetale, EG, decorso del travaglio e del parto

N
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C00024
Nelle linee di indirizzo ministeriali in materia di “interruzione volontaria di gravidanza con mifepristone e
prostaglandine” del 2020:
IX ¢ possibile I'utilizzo dei due farmaci anche per linduzione di aborti internifincompleti
I rinterruzione farmacologica & possibile solo in regime di day hospital
linterruzione farmacologica & possibile entro il 90esimo giorno
Bl nessuna delle altre alternative & corretta

25

C00025
Un neonato con sindrome da astinenza presenta:
I} tutte le altre alternative sono corrette
El pianto persistente
ipertonicita
B tremori, irritabilita

26

C00026
La manovra di Mauriceau-Veit-Smellie viene effettuata in quale caso?
EN Aiutare it disimpegno dellestremo cefalico in caso di parto podalico
EE] Correzione asinclitismo fetale
Diagnosticare I'occipito-posteriore
I8) Correzione distocia di spalla

27

C00027
L'indice della presentazione di faccia é:
I} mento
Il radice del naso
acromion
8] grande fontanella

28

co0028
La scala di Edimburgo (EPDS) é:
A uno strumento di screening per migliorare l'individuazione della depressione post-natale
] un questionario di 20 item
& un test diagnostico della depressione adulta
] nessuna delle altre alternative & corretta

29

C00029
L'OMS definisce I'allattamento al seno complementare quando:
I il bambino/la bambina assume latte materno, incluso latte materno spremuto o latte materno donato, e qualsiasi altro
alimento o bevanda, compreso il latte non umano e le formule artificiali, dai 6 mesi di eta.
[E] it bambino/ia bambina riceve latte materno, incluso latte materno spremuto o latte materno donato come fonte
predominante di nutrienti e anche liquidi non nutritivi (acqua, soluzione glucosata, camomilla, tisane e succhi non
zuccherati)
il bambino/la bambina riceve solo latte materno, incluso latte materno spremuto o latte materno donato, escludendo =
altri alimenti o liquidi, compresa 'acqua (eccetto gocce, sciroppi, vitamine, sali minerali, farmaci, soluzioni reidratanti
orali). %
8] il bambino/la bambina continua a ricevere latte materno, incluso latte materno spremuto o latte materno donato, fino ai -
due anni di eta e oltre, con il complemento di qualsiasi altro alimento o bevanda, compreso il latte non umano o le
formule artificiali.
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C00030
La sutura di B-Lynch:

¥ @ una sutura compressiva del viscere uterino utilizzata in caso di emorragia post partum da atonia uterina
EE) e utilizzata per la sutura delle lacerazioni di terzo/quarto grado

¢ utilizzata per la prevenzione dell'atonia uterina

I8 ¢ utilizzata per le riparazioni di lacerazioni del collo uterino
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PROVA ORALE

IL CANDIDATO ARGOMENTI QUANTO SEGUE:

GLI'INDICI DI PRESENTAZIONE IN CASO DI FETO CEFALICO E
PARLI DELL’ASSISTENZA OSTETRICA IN CASO DI
MALPOSIZIONE IN TRAVAGLIO.

PROVA INGLESE

IL CANDIDATO TRADUCA LA FRASE SEGUENTE:

WOMEN WITH NON-SEVERE HYPERTENSION DURING
PREGNANCY SHOULD BE OFFERED ANTIHYPERTENSIVE
DRUG TREATMENT IN THE CONTEXT OF GOOD QUALITY

ANTENATAL CARE FOLLOW-UP
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IL CANDIDATO ARGOMENT! QUANTO SEGUE:

ELENCHI TUTTI | PARAMETRI PER LA VALUTAZIONE DI UN
TRACCIATO CARDITOOCOGRAFICO

PROVA INGLESE

IL CANDIDATO TRADUCA LA FRASE SEGUENTE:

WHO RECOMMENDED ON ROUTES OF OXYTOCIN
ADMINISTRATION FOR THE PREVENTION OF POSTPARTUM
HAEMORRHAGE AFTER VAGINAL BIRTH
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L CANDIDATO ARGOMENTI QUANTO SEGUE:

PARLI DELLA CLASSIFICAZIONE DEI TRAUMI PERINEALLI,
SPONTANEI O IATROGENI, DA PARTO PER VIA VAGINALE E
L’ASSISTENZA OSTETRICA AD ESSI CORRELATA

PROVA INGLESE

IL CANDIDATO TRADUCA LA FRASE SEGUENTE:

DIETARY ADVICE TO REDUCE CONSTIPATION DURING
PREGNANCY SHOULD INCLUDE PROMOTING ADEQUATE
INTAKE OF WATER AND DIETARY FIBRE (FOUND IN
VEGETABLES, NUTS, FRUIT AND WHOLE GRAINS).
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PROVA ORALE

IL CANDIDATO ARGOMENT! QUANTO SEGUE:

FATTORI DI RISCHIO CORRELATI ALLA DISTOCIA DI
SPALLA, PREVENZIONE OSTETRICA E ASSISTENZA
OSTETRICA ALL’EVENTO

PROVA INGLESE

IL CAI\\ND/DA TO TRADUCA LA FRASE SEGUENTE:

EVIDENCE-BASED PRACTICE AIMS TO PROVIDE THE MOST
EFFECTIVE CARE THAT IS AVAILABLE CURRENTLY TO
IMPROVE PATIENT OUTCOMES.
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PROVA ORALE

IL CANDIDATO ARGOMENTI QUANTO SEGUE:

LA MISURAZIONE SINFISI-FONDO. MODALITA DI RILEVAZIONE
E APPLICAZIONE ALLA PRATICA OSTETRICA.

PROVA INGLESE

IL CANDIDATO TRADUCA LA FRASE SEGUENTE:

PREGNANT WOMEN SHOULD BE ADVISED OF THE
POTENTIAL HEALTH RISKS TO THEMSELVES AND TO THEIR
BABIES POSED BY ALCOHOL AND DRUG USE.
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PROVA ORALE

IL CANDIDATO ARGOMENTI QUANTO SEGUE:

ELENCHI | GRADIENTI DELL’ATTIVITA CONTRATTILE UTERINA
E PARLI DELL’ASSISTENZA OSTETRICA IN CASO DI
DISCINESIA IN TRAVAGLIO.

PROVA INGLESE

IL CANDIDATO TRADUCA LA FRASE SEGUENTE:

WHO AND UNICEF RECOMMEND THAT CHILDREN INITIATE
BREASTFEEDING WITHIN THE FIRST HOUR OF BIRTH AND BE
EXCLUSIVELY BREASTFED FOR THE FIRST 6 MONTHS OF
LIFE — MEANING NO OTHER FOODS OR LIQUIDS ARE
PROVIDED, INCLUDING WATER.
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PROVA ORALE

IL CANDIDATO ARGOMENTI QUANTO SEGUE:

ASSISTENZA OSTETRICA AD UNA PUERPERA A BASSO
RISCHIO DA PARTO SPONTANEO

PROVA INGLESE

IL CANDIDATO TRADUCA LA FRASE SEGUENTE:

VAGINITIS IS AN INFLAMMATION OF THE VAGINA WHICH CAN
RESULT WITH DISCHARGE, ITCHING AND PAIN, AND IS
OFTEN ASSOCIATED WITH AN IRRITATION OR INFECTION OF
THE VULVA.
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PROVA ORALE

IL CANDIDATO ARGOMENTI QUANTO SEGUE:

COUNSELLING OSTETRICO SULLA DIAGNOSI
PRENATALE AD UNA COPPIA NEL PRIMO TRIMESTRE DI
GRAVIDANZA

PROVA INGLESE

IL CANDIDATO TRADUCA LA FRASE SEGUENTE:

WOMEN SHOULD BE COUNSELLED ON BIRTH SPACING AND
FAMILY PLANNING. CONTRACEPTIVE OPTIONS SHOULD BE
DISCUSSED, AND CONTRACEPTIVE METHODS SHOULD BE

PROVIDED IF REQUESTED.




