
 

CONCORSO PUBBLICO CONGIUNTO, PER TITOLI ED ESAMI, 
PER LA COPERTURA DI N. 3 POSTI, A TEMPO INDETERMINATO, NEL PROFILO 
PROFESSIONALE DI DIRIGENTE MEDICO DELLA DISCIPLINA DI MEDICINA 

D’EMERGENZA-URGENZA, DI CUI N. 1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’ AZIENDA USL DI 
BOLOGNA, N. 1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’IRCCS AZIENDA OSPEDALIERO- 

UNIVERSITARIA DI BOLOGNA POLICLINICO DI SANT’ORSOLA E N. 1 POSTO PER LE 
ESIGENZE DELL’ AZIENDA USL DI IMOLA 

 
(indetto con determinazione del Direttore del Servizio Unico Metropolitano Amministrazione 

Giuridica del Personale n. 1230 del 29/04/2024) 
 

TRACCE PROVE 

 

PROVA SCRITTA 

Prova scritta n. 1: Gestione del paziente con stroke nella rete hub e spoke  

Prova scritta n. 2: Approccio e gestione del paziente con tromboembolia polmonare  

Prova scritta n. 3: Approccio e gestione della sepsi nel dipartimento di emergenza 

PROVA PRATICA 

 
Prova pratica n. 1:   

Domanda 1:interpretazione dell’ECG: 75 aa, riferita astenia e ansia da una settimana, PA100/60, sat%02 

92 AA 

Domanda 2: interpretazione dell’EGA, 40 anni, dispnea 

Domanda 3: Maschio 25 anni febbre e dolore addominale: descrizione dell’immagine radiologica 

Prova pratica n. 2:   

Domanda 1: interpretazione dell’ECG 40 anni, peso toracico 

Domanda 2: interpretazione dell’EGA 40 anni, dispnea 

Domanda 3: 23 anni febbre, tosse e dispnea: descrizione dell’immagine radiologica 

Prova pratica n. 3: 

Domanda 1: Interpretazione dell’ ECG 

Domanda 2: Interpretazione dell’ EGA 40 anni, dispnea 

Domanda 3: 80 aa, cefalea e difficoltà a deambulare: descrizione dell’immagine radiologica 

 

 

 

 



PROVA ORALE 

 
 
 

 
1. Approccio e gestione in PS del paziente con colica renale 

2. Approccio e gestione in PS del paziente con  Intossicazione da CO 

3. Approccio e gestione in PS del paziente con Trauma toracico  

4. Approccio e gestione in PS del paziente con sincope 

5. Gestione del paziente con bradiaritmia in PS  

6. Approccio e gestione in PS del paziente con shock 

7. Approccio e gestione in PS della sepsi in PS  

8. Approccio e gestione in PS del paziente con polmonite 

9. Approccio e gestione in PS del paziente con trauma cranico 

10. Inquadramento e gestione del paziente con FA in PS 

11. Gestione in PS del paziente con TEP 

12. Gestione in PS del paziente con dolore toracico 

13. Percorso extra- ed intra-ospedaliero dello STEMI 

14. Percorso del paziente con trauma grave nella rete HUB e Spoke 

15. Approccio e gestione del paziente con TIA in PS  

16. Gestione dell’anafilassi in PS 

17. Inquadramento in PS del dolore addominale 

18. Gestione del paziente con insufficienza respiratoria ipossica in PS 

19. Gestione del paziente con insufficienza respiratoria ipercarica in PS 

20. Sindrome aortica acuta 

21. Approccio e gestione in PS con emorragia nel paziente anti coagulato 

22. Approccio e gestione in PS del paziente con crisi epilettica 

23. Approccio e gestione in PS del paziente con cefalea in PS  

24. Approccio e gestione in PS del paziente con asma 

 

CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE PROVE 
 
Prova scritta 
 

Immediatamente prima dell'inizio della prova d’esame la commissione, collegialmente, 
predisporrà una terna di prove d’esame, registrandole con numeri progressivi, tra cui sarà estratta 



quella oggetto d’esame, prefissando il tempo disponibile per i candidati per lo svolgimento della 
stessa. La prova che costituirà oggetto dell’esame sarà estratta da uno dei candidati. 

 

La prova scritta consisterà in ”relazione su caso clinico simulato o su argomenti inerenti alla 

disciplina messa a concorso o soluzione di una serie di quesiti a risposta sintetica inerenti alla 

disciplina stessa”.  La prova consisterà nello svolgimento di un tema su argomenti inerenti alla 

disciplina a concorso e sarà volta in particolare, all’accertamento delle competenze e delle 

conoscenze specifiche della disciplina a concorso. 

La commissione stabilisce di porre ai candidati una domanda per ciascuna prova e valuterà 

le prove attribuendo un punteggio compreso tra 0 e 30 sulla base dei seguenti criteri: 

• aderenza al tema della prova sottoposta al candidato  
• completezza nella trattazione dell’argomento, 
• chiarezza espositiva intesa come proprietà di linguaggio e uso corretto della 

terminologia tecnico scientifica propria della materia; 
• capacità di sintesi 
• capacità di sviluppare le conoscenze tecnico scientifiche articolando, in maniera logica 

e propria il tema sottoposto al candidato. 
 

Nel caso di valutazioni differenti da parte dei commissari, il punteggio attribuito sarà dato 

dalla media aritmetica dei voti attribuiti dai singoli componenti. Il giudizio è formulato sulla prova 

complessiva.  

 
Ai sensi dell’art. 14, 1° comma, del D.P.R. 483/97, il superamento della prova scritta è 

subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 21/30. 
 
Prova pratica 
 

Immediatamente prima dell’espletamento della prova, la commissione collegialmente, 
stabilirà le modalità di svolgimento ed i contenuti dell’esame, predisponendo una terna di prove, tra 
le quali uno dei partecipanti procederà ad estrarre quella oggetto d'esame. 

 
La prova verterà su “"tecniche e manualità peculiari della disciplina messa a concorso. La 

prova pratica deve comunque essere anche illustrata schematicamente per iscritto”   e sarà volta 
in particolare, all’accertamento delle competenze e delle conoscenze della disciplina a concorso.  

 
Le prove saranno valutate dalla commissione, la quale attribuirà a ciascun partecipante un 

voto compreso tra 0 e 30 sulla base dei seguenti criteri: 
 

• correttezza e completezza della prova 
• grado di pertinenza dei contenuti 
• precisione e livello di conoscenza  
• ordine logico e proprietà terminologica 
• orientamento diagnostico e terapeutico   
• capacità di sintesi e chiarezza espositiva 
 

I punteggi saranno attribuiti con voti palesi e, nel caso di valutazioni differenti, il punteggio 
dell’esame sarà quello risultante dalla media dei voti espressi dai commissari. 

 
Ai sensi dell’art. 14, 1° comma, del D.P.R. 483/97, il superamento della prova pratica è 

subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 21/30. 
 
 
 
 



Prova orale 
 

L’esame verterà “sulle materie inerenti alla disciplina a concorso nonché sui compiti 
connessi alla funzione da conferire” e si svolgerà alla presenza dell’intera commissione ed in un 
locale aperto al pubblico. 

 
Immediatamente prima dell'inizio della prova, la commissione, collegialmente, predisporrà 

diversi quesiti di pari difficoltà, inerenti alla disciplina a concorso ed ai compiti connessi alle 
funzioni da conferire, in numero superiore a quello dei concorrenti ammessi a sostenere l’esame. 

 
Ciascun candidato estrarrà personalmente il quesito che costituirà oggetto della prova cui 

sarà sottoposto. 
 
Al termine di ogni prova la commissione attribuirà un punteggio compreso tra 0 e 20 sulla 

base della correttezza della risposta, della completezza e della chiarezza dell’esposizione, 
nonché della capacità di sintesi e della padronanza dell’argomento dimostrate dal 
concorrente nel corso dell’esame. Nel caso di valutazioni differenti da parte dei commissari, il 
punteggio attribuito sarà dato dalla media aritmetica dei voti attribuiti dai singoli componenti. 

 
Ai sensi dell’art. 14, 2° comma, del D.P.R. 483/97, il superamento della prova orale è 

subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 14/20. 
 



1. PROVA PRATICA n. 1 

Domanda 1: interpretazione dell’ECG: 75 aa, riferita astenia e ansia da una se#mana, PA100/60, sat%02 

92 AA 

 

 

 

Domanda 2: interpretazione dell’EGA 

40 anni, dispnea 

 

pH 7,48  

pC02 28  

P02 105  

Sat%02 100  

Hb 14,5  

Na 143  

K 3,8  

Ca** 7  

la3a4 0,3  

HCO3- 22  

BE -1  

glic 167  

    

 

 

 

 

 

 



 

 

Domanda 3: Maschio 25 anni febbre e dolore addominale: descrizione dell’immagine radiologica 

In FIDX 

 

 



2. PROVA PRATICA n. 2 

 

 

Domanda 1: interpretazione dell’ECG 40 anni, peso toracico  

 

 

 

 

Domanda 2: interpretazione dell’EGA 

40 anni, dispnea  

 

pH 7,0 

pC02 16 

P02 120 

Sat%02 99 

Hb 16 

Na 130 

K 3,0 

Ca 7,0 

la-a. 3,5 

HCO3- 12 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Domanda 3: 23 anni febbre, tosse e dispnea: descrizione dell’immagine radiologica   

 
 

 



3.PROVA PRATICA n. 3 

 

Domanda 1: Interpretazione dell’ ECG  

 

 

 

 

Domanda 2: Interpretazione dell’ EGA 

40 anni, dispnea  

 

pH 7,35 

pC02 29 

P02 58 

Sat%02 88 

Hb 14 

Na 136 

K 3,5 

Ca 9 

la.a/ 3,5 

HCO3- 19 

BE -4 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Domanda 3: 80 aa, cefalea e difficoltà a deambulare: descrizione dell’immagine radiologica 
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