SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locate di Imata

CONCORSO PUBBLICO CONGIUNTO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA
DI 3 POSTI NEL PROFILO PROFESSIONALE DI

OSTETRICA - AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI
PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI BOLOGNA, DELL’IRCCS AZIENDA

OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI BOLOGNA POLICLINICO DI SANT’'ORSOLA E
DELL’AZIENDA USL DI IMOLA

29/02/2024

PROVA SCRITTA C




ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGHA
zienda Unitd Sanitaria Locale i lmola

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Asienda Unit) Sanitaria Loaale i Bologna
Meurolegd

0 dette Sciensa he
B3 € Rxoverd € Cuna & Catatiere Scient fo

e

POLICLINICO DI SANTORSOLA

1. Quale muscolo non fa parte del diaframma pelvico?
a. Muscolo elevatore dell’ano
b. Muscolo ischio-coccigeo
¢. Muscolo bulbo cavernoso

2. Secondo quanto riportato dal Ministero della Salute, quali di questi & un virus HPV ad “alto
rischio” oncogeno?
a.6
b.11
c. 18

3. Quale delle seguenti domande non é fa parte dello screening di Whooley”?
a. Durante l'ultimo mese si & sentita spesso git di morale, depressa o senza speranze?
b. Durante l'ultimo mese ha provato spesso poco interesse o piacere nel fare le cose?
c. Durante I'ultimo mese piange spesso in modo inconsolabile?

4. Nel ciclo mestruale, partendo dal primo giorno di mestruazione, si distinguono tre fasi.
Indicare quale tra le seguenti alternative le riporta in ordine corretto:
a. Follicolare, ovulatoria, luteale
b. Ovulatoria, follicolare, luteale
c. Luteale, ovulatoria, follicolare

5. La menopausa conclamata si caratterizza per un preciso quadro endocrino. Selezionare
quale di questi valori non corrisponde al quadro endocrino della menopausa.
a. Elevati livelli di FSH e LH
b. Alti livelli di estradiolo
c. Totale assenza di progesterone

6. Siparla di amenorrea primaria quando:
a. Quando il primo ciclo mestruale (menarca) non si presenta entro i 15 anni o entro
cinque anni dalla comparsa dei caratteri secondari
b. Quando il ciclo mestruale, prima presente in modo pil 0 meno regolare, si interrompe
c. Perdita ematica abbondante

7. Qual e il numero da chiamare in caso di richiesta di aiuto e sostegno per le donne che
subiscono violenza?

a. 1520
b. 1522
c. 1530
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8. Selinfezione da Neisseria Gonorrhoeae non viene trattata in quale malattia puo evolvere?
a. Malattia infiammatoria pelvica (PID)
b. Tumore alla cervice
c. Tumore all’ovaio

9. Secondo le indicazioni del Ministero della Salute, In quale dei seguenti casi I'allattamento
materno non & controindicato?
a. Donna con infezione da HPV
b. Donna con infezione da Herpes simplex a livello del capezzolo
c. Donna con infezione da HIV

10. Lo screening sierologico dell’Epatite C , secondo la nuova Linea Guida Istituto Superiore di
Sanita Gravidanza Fisiologica Parte | del 2023, non deve essere offerto alle donne in
gravidanza
a. FALSO, deve essere offerto a tutte le donne nel terzo trimestre di gravidanza,
indipendentemente dai fattori di rischio

b. FALSO , deve essere offerto solo alle donne nel terzo trimestre di gravidanza che
presentino fattori di rischio

c. FALSO, deve essere offerto a tutte le donne esclusivamente nel primo trimestre di
gravidanza, indipendentemente dai fattori di rischio

11. Secondo la nuova Linea Guida Istituto Superiore di Sanita Gravidanza Fisiologica Parte | del
2023, lo screening dell'infezione da HIV dovrebbe essere offerto a tutte le donne in
gravidanza esclusivamente alla prima visita prenatale
a. VERO, lo screening dell'infezione da HIV deve essere offerto a tutte le donne in
gravidanza esclusivamente alla prima visita prenatale

b. FALSO, lo screening dell'infezione da HIV deve essere offerto a tutte le donne in
gravidanza alla prima visita prenatale e nel terzo trimestre di gravidanza

c. FALSO, lo screening dell’infezione da HIV deve essere offerto a tutte le donne in
gravidanza alla prima visita prenatale e, in presenza di fattori di rischio, anche nel
terzo trimestre di gravidanza

12. La classe Il di Robson é definita da:
a. Nullipare, gravidanza singola, presentazione cefalica, > a 37 settimane di gestazione, in
travaglio spontaneo
b. Multipare, senza precedente cicatrice uterina, gravidanza singola, presentazione
cefalica, > a 37 settimane di gestazione, in travaglio spontaneo
c. Nullipare, gravidanza singola, presentazione cefalica, > a 37 settimane di gestazione,
travaglio indotto o sottoposte a taglio cesareo in assenza di travaglio

K G



13.

14.

15.

16.

© SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
1LIA-ROMAGNA

T Asienda Unith Sanitaris Locale i Bologna

htitito dette Scients Newrologiche
B0 6 Ravero € Cun o Catatiere S

ERVIZI
I1A-

O SANITARIO REGIONALE
ROMAGHN,

vda Unitd Sanitaria Locale di Imota

Caratzere Scunt fico

POLICLINICO DI SAN

Quali fra questi sono fattori di rischio per raccomandare a una donna in gravidanza lo
screening per il diabete gestazionale a 24-28 settimane, secondo la Linea Guida Istituto
Superiore di Sanita Gravidanza Fisiologica aggiornamento 2011

a. Nulliparita e riscontro di valore di glicemia plasmatica all’inizio della gravidanza di 90
mg/dl

b. Eta 2 35 anni , precedente gravidanza con macrosomia fetale (peso > 4,5 Kg),
precedente gravidanza con diabete gestazionale e OGTT fra 16-18 settimane nella
norma, indice di massa corporea (IMC) 2 25 Kg/m,

c. Multiparita, precedente Taglio Cesareo o Precedente parto complicato da distocia di
spalla

Secondo le raccomandazioni SIGO- AOGOI di gennaio 2021, cosa occorre fare prima

dell'applicazione della ventosa ostetrica?

a. Valutare le indicazioni al parto operativo vaginale, valutare I'assenza di
controindicazioni, & necessario che la vescica sia vuota ed occorre effettuare la visita
ostetrica. Gli operatori devono informare la paziente in merito alla procedura e
devono ottenere il consenso che pud essere in forma verbale.

b. Valutare le indicazioni e I'assenza di controindicazioni al parto vaginale operativo con
ventosa ostetrica, € necessario che la vescica sia vuota ed occorre effettuare la visita
ostetrica. Gli operatori devono informare la paziente in merito alla procedura e
devono ottenere il consenso che deve essere in forma scritta.

c. Nessuna delle precedenti

Secondo le raccomandazioni SIGO- AOGOI di gennaio 2021, in caso di parto operativo

vaginale (POV) mediante ventosa ostetrica quali delle seguenti affermazioni & vera?

a. Non si dovrebbero effettuare manovre di Kristeller se non eccezionalmente a testa
incoronata per facilitare la deflessione della testa ed accorciare i tempi del periodo
espulsivo, I'episiotomia di routine non & raccomandata, non & indicato I'uso
routinario di ossitocina.

b. Prima dell'applicazione della ventosa ostetrica e sempre opportuno I'uso di ossitocina
per garantire contrazioni uterine valide, non si dovrebbero effettuare manovre di
Kristeller, I'episiotomia di routine non & raccomandata.

c. Prima dell'applicazione della ventosa ostetrica & sempre opportuno, quando la testa

arriva al piano perineale affettuare I'episiotomia, non ci sono grosse evidenze sull’uso
routinario dell’antibiotico

In base all'indice di APGAR a 1 minuto un punteggio da 0 a 3 & necessario:
a. Osservare il neonato e attendere seconda valutazione a 5 minuti

b. Ricorrere alla ventilazione, alla rianimazione cardio-circolatoria

c. Stimolare energicamente il neonato
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17. Secondo le raccomandazioni SIGO -AOGOI di buona pratica clinica sull'assistenza al parto
nelle donne precesarizzate di dicembre 2021, quando & bene programmare ed eseguire un
taglio cesareo iterativo programmato?

a. In caso di precedente incisione longitudinale o a T rovesciata sull’utero, precedente
rottura d'utero, controindicazioni al parto vaginale, scelta della donna di non
affrontare il travaglio di parto. La programmazione del taglio cesareo ripetuto va

effettuata a partire dalla 39° settimane di gravidanza, con indicazioni ad anticiparla in
caso di pregressa rottura d'utero.

b. In caso di precedente incisione longitudinale o a T rovesciata sull’'utero, precedente
rottura d'utero, controindicazioni al parto vaginale. La programmazione del taglio
cesareo ripetuto va effettuata a partire dalla 37° settimane di gravidanza, con
indicazioni ad anticiparla in caso di pregressa rottura d'utero. Feto macrosoma.

c. In caso di precedente incisione longitudinale o a T rovesciata sull’'utero, precedente
rottura d'utero, pregressa miomectomia, controindicazioni al parto. La
programmazione del taglio cesareo ripetuto va effettuata a partire dalla 38° settimane
di gravidanza, con indicazioni ad anticiparla in caso di pregressa rottura d'utero. Donne
con BMI compreso tra 30 e 40 Kg/mq.

18. Secondo le raccomandazioni AOGOI- SIGO sulla gestione della distocia delle spalle di
Gennaio 2024, cosa s’intende per postura di Walcher?
a. Si ottiene chiedendo alla donna dalla postura litotomica di abbassare le cosce e le

gambe in modo che i piedi pendano verso il basso senza toccare il pavimento, con
natiche a bordo letto e tronco disteso.

b. Si ottiene facendo flettere le gambe sulle cosce e quest’ultime sul’addome con tronco
totalmente disteso.

c. Si ottiene chiedendo alla donna di mettersi sulle ginocchia e di portare in avanti il
tronco sostenendosi sulle mani.

19. Quale affermazione é vera?

a. DPR del 5 aprile 1950, n. 221 “Approvazione del regolamento per I'esecuzione del
decreto legislativo 233/1946 sulla ricostituzione degli Ordini delle professioni sanitarie e
per la disciplina dell’esercizio delle professioni stesse”

b. D.M. 14 settembre 1994, n. 740 “Regolamento concernente I'individuazione della figura
e del relativo profilo professionale dell’ostetrica/o*

c. Tutte le precedenti

20. Quali sono le raccomandazioni del’lOMS per la prevenzione e trattamento delle infezioni
materne riportate nelle Linee Guida Istituto Superiore di Sanita “La sepsi in Ostetricia”
2018
a. Esplorazioni vaginali ogni 4 ore per la valutazione del travaglio nel | stadio per le
donne che rientrano nel percorso di fisiologia

b. Somministrazione di antibiotico terapia di routine in caso di travaglio pretermine con
membrane amniocoriali integre

c. Somministrazione di antibiotico terapia di routine in caso di accertamento di rottura
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