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AZIENDA ZERO

CONCORSO PUBBLICO
PER TITOLI ED ESAMI A N. 1 POSTO DI DIRIGENTE MEDICO — DISCIPLINA:
ANESTESIA E RIANIMAZIONE
per I’A.S.L. Citta di Torino

Criteri di valutazione commissione e tracce delle prove

PROVA SCRITTA

Nella valutazione della prova scritta, la Commissione ha definito i seguenti criteri:

e livello e profondita di preparazione professionale circa I'argomento oggetto della prova a
concorso;

e chiarezza e coerenza espositiva;

e capacita di sintesi concettuale da conciliarsi con la compiuta trattazione dell’argomento
oggetto della prova.

PROVA SCRITTANn. 1

Emorragia nel post partum.

PROVA SCRITTAn. 2

Gestione del paziente cardiopatico in chirurgia non cardiaca.

PROVA SCRITTAn. 3

Dialisi nel paziente critico: indicazioni e principali trattamenti.




PROVA PRATICA

Nella valutazione della prova pratica, la Commissione ha definito i seguenti criteri:
e grado di conoscenza della tecnica oggetto della prova e livello di sicurezza nell’approccio
della stessa;
e chiarezza espositiva.

PROVA PRATICAN. 1

Monitoraggio emodinamico invasivo e non invasivo.

PROVA PRATICAn. 2

Blocchi arto superiore.

PROVA PRATICAN. 3

Intubazione orotracheale (IOT) difficile prevista e non.

PROVA ORALE

La Commissione stabilisce che la prova orale verra valutata con riferimento ai seguenti criteri:
e livello di conoscenza degli argomenti oggetto della prova;
e chiarezza e sicurezza nell’esposizione;

e capacita di sintesi coniugata ad appropriatezza terminologica.

DOMANDE:

1. Anestesia nel paziente obeso

2. Anestesia nel pz OSAS

3. Anestesia pediatrica

4. Intossicazione da metformina

5. Shock anafilattico

6. Gestione iperpotassiemia



10.
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12.

13

14.
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Criteri ammissione in ICU

Anestesia endovenosa

Visita preoperatoria

Indicazione NIV

Controindicazioni NIV

Analgesia travaglio di parto

. Complicanze anestesiologiche durante il parto

Gestione via aerea nel paziente obeso

Acidosi respiratoria

Acidosi metabolica

Ventilazione polmonare protettiva

Gestione anestesiologica taglio cesareo

Analgesia multimodale

Gestione del dolore postoperatorio acuto

Svezzamento dalla ventilazione meccanica

Stabilizzazione paziente con grave emorragia

Gestione crisi convulsiva in DEA

Gestione ESA

Gestione acuta del paziente anisocorico

Shock distributivo



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46

Anestesia per frattura omero

Anestesia per frattura traumatica femore

Eco-torace

disionie

Gestione anticoagulanti

Gestione paziente in PEA

Stato di male asmatico

Fibrillazione ventricolare refrattaria

Patient Blood Managment

Ventilazione nel paziente asmatico

Delirio in ICU

Trauma cranico

Nutrizione in ICU

Indicazione alla Dialisi

Protocollo eras

IOT difficile prevista

IOT difficile imprevista

VAP

ARDS

. Dissecazione aortica gestione in DEA
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Curarizzazione

Shock settico

Coma post anossico

Gestione della LAST

. Gestione anestesiologica frattura di femore

NIV

PONV

Ipertermia maligna

Tachiaritmie: Asecondo ACLS

Bradicardia: secondo ACLS

Arresto cardiocircolatorio

Sanguinamneto postpartum

Stato di male epilettico

Partoanalgesia

Blocco arto superiore

Bloccoarto inferiore

Blocco di parete addominale

Gestione politrauma in DEA

. Gestione pz ustionato in DEA

Monitoraggio profondita dell’anestesia



67. Getsione shock emorragico

68. Aritmie cardiache defibrillabili



