
 

  

 

 

 

CONCORSO PUBBLICO CONGIUNTO PER TITOLI ED ESAMI A N. 3 POSTI NEL PROFILO 

PROFESSIONALE DI  

DIRIGENTE MEDICO DELLA DISCIPLINA DI  

MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA 

di cui: 

 N. 1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’IRCCS AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI 

BOLOGNA POLICLINICO DI SANT’ORSOLA 

 N. 1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI BOLOGNA 

 N. 1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI IMOLA 

TRACCE E CRITERI DI VALUTAZIONE PROVE 

 

PROVA SCRITTA N. 1 
Inquadramento diagnostico e terapeutico dell’iponatremia 
Diagnosi, stratificazione del rischio e trattamento della TEP 
Inquadramento diagnostico e terapeutico della sindrome di GuillanBarré 

 
PROVA SCRITTA N. 2 

Inquadramento diagnostico e terapeutico della crisi tireotossica 
Diagnosi differenziale ecografica dello shock 
Inquadramento diagnostico e terapeutico dell’infarto miocardico senza sopralivellamento del tratto ST 

 
PROVA SCRITTA N. 3 

Inquadramento diagnostico e terapeutico della crisi addisoniana 
Diagnosi, stratificazione del rischio e trattamento dell’ARDS 
Diagnosi e trattamento della miopericardite 

 
CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA SCRITTA 

 
La commissione esaminatrice all’unanimità decide di effettuare tre prove scritte, ciascuna 

contenente 3 domande, la prova consisterà nello svolgimento di tre temi su argomenti inerenti alla 
disciplina a concorso e sarà volta in particolare, all’accertamento delle competenze e delle conoscenze 
specifiche della disciplina a concorso. 

 
Ciascun elaborato sarà esaminato dalla commissione al completo e valutato mediante 

attribuzione di un punteggio compreso tra 0 e 30 sulla base dei seguenti criteri: 
- capacità del candidato di inquadrare l’argomento; 
- correttezza e completezza nella trattazione dell’argomento; 
- capacità di sintesi. 

 
I punteggi saranno attribuiti con voti palesi e, nel caso di valutazioni differenti, il punteggio 

dell’elaborato 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 scritta è 

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

PROVA PRATICA N. 1 
 
ECG: descrivere sinteticamente le principali alterazioni elettrocardiografiche e la conseguente diagnosi 
EGA arteriosa: descrivere sinteticamente le principali alterazioni emogasanalitiche 
Descriva sinteticamente il candidato la tecnica di esecuzione della toracentesi evacuativa 
 

PROVA PRATICA N. 2 
 
ECG: descrivere sinteticamente le principali alterazioni elettrocardiografiche e la conseguente diagnosi 
EGA arteriosa: descrivere sinteticamente le principali alterazioni emogasanalitiche 
Descriva sinteticamente il candidato la tecnica di esecuzione della paracentesi evacuativa 



 
PROVA PRATICA N. 3 

 
ECG: descrivere sinteticamente le principali alterazioni elettrocardiografiche e la conseguente diagnosi 
EGA arteriosa: descrivere sinteticamente le principali alterazioni emogasanalitiche 
Descriva sinteticamente il candidato la tecnica di esecuzione della puntura lombare  

 
CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA PRATICA 

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

pratica deve comunque essere anche illustrata schematicamente per iscritto”. 
 
La commissione esaminatrice decide di effettuare a tutti i candidati la stessa prova con le 

medesime modalità previste per la prova scritta, come previsto dall’art. 15, 2 comma del D.P.R. 483/97, 
pertanto predispone collegialmente tre prove pratiche consistenti ciascuna in un ecg e un ega di pazienti 
diversi, e la descrizione di una tecnica di esecuzione di una procedura. 
 

Le prove saranno valutate dalla commissione, la quale attribuirà a ciascun partecipante un voto 
compreso tra 0 e 30 sulla base della correttezza della risposta e della completezza della risposta. 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 

 
1) La fibrillazione atriale ad alta risposta ventricolare 

2) L’asma acuto 

3) La riacutizzazione di BPCO 

4) Lo shock settico 

5) Edema polmonare acuto cardiogeno 

6) Accesso ischemico transitorio 

7) La polmonite acquisita in comunità 

8) Le bradicardie 

9) La pancreatite acuta 

10) Lo shock anafilattico 

11) Il trauma toracico 

12) L’intossicazione da monossido di carbonio 

13) L’addome acuto 

14) La dispnea 

15) Il trauma cranico 

16) L’emorragia digestiva 

17) La vertigine 

18) La cefalea 

 
CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA ORALE 

 

Al termine di ogni prova la commissione attribuirà un punteggio compreso tra 0 e 20 sulla base 
della correttezza della risposta, chiarezza espositiva, capacità di sintesi, conoscenze dimostrate nella 
trattazione dell’argomento dimostrata dal candidato nel corso della prova d’esame. I punteggi saranno 
attribuiti con voti palesi e, 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 è subordinato al 

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


