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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI  

A N. 1 POSTO DI OSTETRICA 

AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI 

 

CRITERI DI VALUTAZIONE E TRACCE DELLE PROVE 

 

La Commissione stabilisce che la PROVA SCRITTA verrà determinata mediante sorteggio fra un totale di tre 

diverse prove, come previsto dall’art. 12 del D.P.R. 220/2001.  

La Commissione predispone tre prove, ciascuna composta da n. 30 quesiti a risposta multipla, con 4 opzioni 

di risposta, di cui una sola corretta.  

CRITERI DI VALUTAZIONE DELLA PROVA SCRITTA 

La Commissione attribuirà alle risposte dei candidati i seguenti punteggi: 

- per ogni risposta esatta: + 1 punto; 

- non verrà attribuita nessuna penalità alle risposte omesse o errate.  

 
Le tracce della PROVA SCRITTA svoltasi in data 15 maggio 2025 sono allegate alla presente nota. 

 

Per lo svolgimento dell’odierna PROVA PRATICA, la Commissione stabilisce di far effettuare a tutti i candidati 

la stessa prova.  

La prova d’esame verrà determinata mediante sorteggio tra tre prove, come previsto dall’art. 12 del D.P.R. 

220/2001. 

La Commissione predispone tre prove, ciascuna composta da n. 10 quesiti a risposta multipla con 4 opzioni 

di risposta, di cui una sola corretta.  

CRITERI DI VALUTAZIONE DELLA PROVA PRATICA 

La Commissione attribuirà alle risposte dei candidati i seguenti punteggi: 

- per ogni risposta esatta: + 2 punti; 

- non verrà attribuita nessuna penalità alle risposte omesse o errate.  

 

Le tracce della PROVA PRATICA svoltasi in data 15 maggio 2025 sono allegate alla presente nota. 

 

 



PROVA ORALE 

 

La Commissione stabilisce che la prova orale consisterà nella formulazione di un quesito attinente al profilo 

professionale oggetto del concorso. 

Nel corso della prova orale sarà accertata la conoscenza, da parte di ciascun candidato, della lingua inglese 

nonché la conoscenza dell’uso di apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse. Del giudizio 

conclusivo di tale verifica la Commissione terrà conto ai fini della determinazione del voto relativo alla prova 

orale. 

Affinché la prova possa intendersi superata è quindi condizione necessaria che il candidato consegua una 

valutazione di sufficienza, pari a 14/20. Nella determinazione del punteggio complessivo la Commissione 

terrà comunque conto del giudizio conclusivo espresso in seguito alla verifica della conoscenza, da parte di 

ciascun candidato, della lingua inglese e dell’informatica, così come previsto dal bando.  

La Commissione definisce i seguenti CRITERI in base ai quali, al termine di ogni prova, attribuirà il punteggio 

ai candidati:  

Grado di conoscenza dell’argomento e correttezza della risposta, completezza e chiarezza espositiva, 

capacità di sintesi. 

La valutazione di sufficienza sarà espressa con un punteggio compreso fra 14/20 e 20/20, in funzione dei 

criteri sopra indicati.  

La valutazione di insufficienza sarà espressa con un punteggio compreso fra 11/20 e 13/20, in funzione dei 

criteri sopra indicati. Nel caso in cui il candidato non fornisca risposta sarà attribuito un punteggio pari a 0. 

In caso di valutazione insufficiente, la Commissione indicherà nel verbale specifica motivazione dalla quale 

dovrà risultare anche l’eventuale grado di insufficienza in relazione ai criteri  definiti.  

 

In merito all’accertamento delle conoscenze informatiche, la Commissione stabilisce che esso consisterà in 

una domanda alla quale verranno già proposte tre opzioni di risposta, di cui una sola corretta: il candidato 

dovrà indicare oralmente l’opzione corretta. Pertanto i criteri di valutazione sono i seguenti: 

- accertamento positivo (il candidato indica l’opzione di risposta corretta)  

- accertamento negativo (il candidato indica l’opzione di risposta errata o non risponde)  

L’accertamento della conoscenza della lingua inglese consisterà nella traduzione di un testo dall’inglese 

all’italiano, da esporre oralmente. I criteri di valutazione di tale accertamento sono i seguenti: 

- positivo: il candidato effettua la traduzione 

- negativo: il candidato non risponde o non è in grado di effettuare la traduzione; 

La valutazione della prova orale di ogni singolo candidato sarà effettuata utilizzando la seguente griglia di 

valutazione, che verrà compilata da ciascun componente e verrà conservata agli atti del concorso: 

 



Nominativo 

Il voto del quesito oggetto della prova orale è 

espresso con riferimento ai criteri di valutazione 
indicati nel verbale e precisamente: grado di 

conoscenza dell'argomento e correttezza della 
risposta, completezza e chiarezza espositiva, 

capacità di sintesi  Eventuale 

motivazione 
della 

valutazione 
insufficiente 

Conoscenza 
informatica Conoscenza inglese 

VALUTAZIONE 
INSUFFICIENTE 

VALUTAZIONE SUFFICIENTE 

        

TOTALE 
PUNTI 

non risponde (0 punti) 

insufficiente (da 10
 a 13 

punti) 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20  
positivo

 

negativo/non risponde
 

negativo/non risponde
 

Positivo: effettua la 
traduzione

 

  

                      

          

          
 

     

 

I punteggi relativi alle prove orali sono attribuiti collegialmente dalla Commissione; in caso di 

differenti valutazioni, il punteggio da attribuire è quello risultante dalla media aritmetica dei voti  

espressi da ciascun commissario; in quest’ultimo caso ne sarà data specifica evidenza nel verbale.  

 

Si allegano alla presente nota i quesiti posti ai candidati per ogni sessione: 

“Domande orale” 

“Accertamento conoscenza informatica. Lista quesiti” 

“Colloquio lingua inglese”.  
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OSTESTRICA SCRITTA TRACCIA 1

1 - Le prime due cifre del para definiscono, rispetto all’anamnesi ostetrica, rispettivamente:

[  ] il numero di gravidanze a termine e di gravidanze pretermine

[  ] il numero di parti a termine e di parti pretermine

[  ] il numero di parti ed il numero di aborti spontanei

[  ] il numero di aborti spontanei ed il numero di interruzioni volontarie di gravidanza

2 - La Linea guida WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience (2016)
raccomanda ai professionisti circa il fumo in gravidanza:

[  ] di informare la Persona Assistita al primo incontro circa i rischi associati sia al fumo attivo che
passivo e di riproporre il tema ad ogni bilancio di salute

[  ] di informare la Persona Assistita circa i rischi associati e di non riproporre il tema ai successivi bilanci di salute
perché potenzialmente stressogeno

[  ] di informare la Persona Assistita circa i rischi associati al solo consumo attivo di tabacco in quanto non
esistono studi circa i rischi da fumo di seconda mano (passivo) o di terza mano 

[  ] di informare la Persona Assistita solo nel III trimestre e al parto per prevenire il fumo in puerperio

3 - Qual è la modalità di trasmissione più frequente del CMV in gravidanza?

[  ] la trasmissione per stretto contatto con infanti infetti sotto i 3 anni 

[  ] l’assunzione di carni poco cotte

[  ] l’assunzione di verdura cruda non accuratamente lavata 

[  ] la trasmissione per via aerea

4 - La linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE (The National Institute for Health and
Care Excellence -2023) raccomanda per le Persone Assistite con analgesia peridurale in fase attiva del II
stadio l’assunzione:

[  ] di qualsiasi postura scelta dalla donna 
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[  ] di qualsiasi postura scelta dalla donna tranne le posizioni verticali

[  ] della postura litotomica

[  ] della postura carponi

5 - Le spine ischiatiche sono un punto di repere: 

[  ] dello stretto medio del bacino 

[  ] dello stretto superiore del bacino 

[  ] dello stretto inferiore del bacino 

[  ] dell’asse antero-posteriore del bacino

6 - Per BRO si intende:

[  ] basso rischio ostetrico

[  ] bassa Responsività Ossitocica

[  ] basso rischio oncologico

[  ] basal response outcome

7 - La linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE (The National Institute for Health and 
Care Excellence -2023) raccomanda di rilevare il BCF nel I stadio in fase attiva:

[  ] almeno 1 volta ogni 15 minuti

[  ] non più di 1 volta ogni 15 minuti

[  ] almeno 1 volta ogni 30 minuti

[  ] almeno 1 volta ogni 60 minuti

8 - Per brevità assoluta di funicolo si intende una lunghezza funicolare:

[  ]  ≤ 30 cm

[  ] tra 31 e 60 cm

[  ]  ≥ 90 cm

[  ] tra 61 e 90 cm

9 - Alimentare un neonato/una neonata con latte materno spremuto tinto di sangue:
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[  ] non comporta alcun rischio

[  ] può peggiorare la tolleranza gastrointestinale

[  ] può essere causa di abbondante ematemesi

[  ] può indurre a indagini non necessarie per escludere sanguinamento gastrointestinale

10 -  Il punteggio di Apgar viene attribuito alla nascita, per tutte le nascite: 

[  ] al 1’ ed al 5’ minuto 

[  ] immediatamente

[  ] al 5’ ed al 10’ minuto

[  ] non è più utilizzato perché obsoleto 

11 - Il microbiota intestinale neonatale:

[  ] è influenzato dalla modalità di nutrizione infantile e l’allattamento ne può condizionare la
colonizzazione

[  ] quando è “normale” è caratterizzato da una bassa biodiversità

[  ] raggiunge la maturità solo nell’età adulta

[  ] è assente nel periodo neonatale

12 - Il tumore da parto:

[  ] può comparire dopo la rottura delle membrane amniocoriali in feti con sistema cardiocircolatorio
efficiente

[  ] può presentarsi anche in caso di membrane amniocoriali integre e di MEU

[  ] è presente solo in caso di posizioni fetali occipito-posteriori

[  ] non correla la propria localizzazione con la posizione fetale

13 - Nella presentazione cefalica di faccia, la testa fetale è, rispetto al tronco:

[  ] iperestesa

[  ] iperflessa

[  ] flessa

[  ] deflessa
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14 - In caso di posizione occipito-iliaca anteriore, la rotazione dell’occipite al di sotto della sinfisi pubica
ha un’ampiezza di:

[  ] 1/8 di cerchio

[  ] 2/8 di cerchio

[  ] 3/8 di cerchio

[  ] 5/8 di cerchio

15 - Le manovre di “Hands on”:

[  ] sono applicabili al termine del II stadio attivo per facilitare il disimpegno della PP e delle spalle

[  ] sono sempre da evitare nell’assistenza intrapartale

[  ] sono applicabili dall’inizio del II stadio attivo per contenere il percepito doloroso somatico del periodo
espulsivo

[  ] sono inutili in caso di episiotomia

16 - Quali delle seguenti è una controindicazione assoluta all’applicazione della ventosa:

[  ] ostacoli meccanici alla progressione della PP

[  ] parte presentata fetale LPP +3

[  ] dilatazione completa della cervice uterina

[  ] EG >37 settimane

17 -  La rottura delle membrane amniocoriali in travaglio – II stadio in fase attiva è definita:

[  ] tempestiva

[  ] prematura

[  ] precoce

[  ] ritardata

18 - In caso di indicazione clinica all’esecuzione dell’episiotomia:

[  ] realizzare le manovre di “Hands on” può favorire la rapida nascita fetale e ridurre il trauma perineale

[  ] realizzare le manovre di “Hands poised” può favorire la rapida nascita fetale e ridurre il trauma perineale

[  ] realizzare le manovre di “Hands poised” può favorire la rapida nascita fetale ma non riduce la probabilità di
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trauma perineale

[  ] realizzare le manovre di “Hands on” può favorire la rapida nascita fetale ma non riduce il trauma perineale

19 - Per la stima complessiva della perdita ematica postpartum è raccomandato considerare:

[  ] tutti i presidi che raccolgono la perdita ematica (sacca graduata, garze, telini,…) ad integrazione della
stima visuale

[  ] solo la sacca graduata/il sacchetto retroplacentare perché è l’unico presidio accurato nella stima

[  ] la sacca graduata/il sacchetto retroplacentare e le garze utilizzate per le eventuali suture perineali 

[  ] solo i presidi che possono essere pesati per una maggior accuratezza

20 - La linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE (The National Institute for Health and
Care Excellence -2023) raccomanda, circa il movimento e la postura materna:

[  ] la scelta da parte della Persona Assistita, evitando le posture supine

[  ] la scelta da parte della Persona Assistita, evitando le posture verticali

[  ] la scelta da parte dei Professionisti sanitari, evitando le posture verticali

[  ] la scelta da parte dei Professionisti sanitari, evitando le posture in quadrupedia

21 - Viene definita “bevitrice a rischio per la salute” (WHO):

[  ] una donna di 65 anni che consuma > 1 unità al giorno di alcool

[  ] un’adolescente di 16 anni che consuma 0 unità al giorno di alcool

[  ] una donna in età fertile che consuma 

[  ] una donna di 50 anni che consuma 

22 - Quale delle seguenti patologie benigne si ritiene conferisca il maggior rischio di sviluppare una tumore
della mammella?

[  ] iperplasia duttale atipica

[  ] malattia fibrocistica

[  ] estasia duttale

[  ] fibroadenoma gigante

23 - Gli effetti del DHEA (deidroepiandrosterone) somministrato per via vaginale si manifestano
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prevalentemente a carico del:

[  ] tessuto vaginale

[  ]  tessuto osseo 

[  ] tessuto mammario 

[  ] tessuto cutaneo

24 - Il Q-tip test valuta:

[  ] l’ipermobilità uretrale

[  ] Il tono muscolare

[  ] il tono vescicale

[  ] la collaborazione della donna

25 - Il microbioma vaginale nella donna in età fertile:

[  ] è direttamente influenzato dal microbioma intestinale

[  ] è caratterizzato da una scarsità di lattobacilli

[  ] non si modifica durante le fasi del ciclo mestruale

[  ] è caratterizzato dall’assenza di lattobacilli in condizioni di salute

26 - Sono patologie vulvari benigne:

[  ] herpes genitale, follicolite vulvare, patologie a carico della ghiandola del Bartolini

[  ] carcinomi squamocellulari vulvari basaloidi o cheratinizzanti

[  ] melanomi vulvari

[  ] adenocarcinomi vulvari

27 - Secondo la classificazione WHO, le malattie del trofoblasto di distinguono in:

[  ] lesioni molari (mola) e lesioni non molari (coriocarcinoma e tumore trofoblastico)

[  ] lesioni benigne (mola), lesioni premaligne (coriocarcinoma) e lesioni maligne (tumore trofoblastico)

[  ] lesioni idatiformi e coriocarcinoma

[  ] lesioni precliniche (mola) e lesioni invasive (tumore trofoblastico)
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28 - La Legge 8 marzo 2017 n.24  “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita,
nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie”:

[  ] riconosce il diritto alla sicurezza delle cure dei cittadini e delle cittadine

[  ] identifica le aree di esercizio professionale dei diversi profili professionali in ambito sanitario

[  ] definisce la non prevenibilità del “rischio sanitario”

[  ] è rivolta unicamente alla professione medica

29 - Il potere disciplinare in un rapporto di lavoro consiste:

[  ] nella facoltà del datore di lavoro di irrogare sanzioni ai lavoratori che vengono meno ai doveri
contrattuali, e precisamente agli obblighi di diligenza, obbedienza e fedeltà

[  ] nella facoltà del datore di lavoro di verificare che l’attività lavorativa venga effettuata secondo le modalità
stabilite dal datore di lavoro

[  ] nella facoltà del datore di lavoro di emanare disposizioni concernenti l’organizzazione del lavoro

[  ] nella facoltà del datore di lavoro di irrogare sanzioni ai lavoratori che vengono meno ai doveri di cittadino,
anche al di fuori della sfera professionale

30 -  Una sostanza si definisce “gametotossica” quando produce un danno per:

[  ] i gameti

[  ] i testicoli e le ovaie

[  ] il patrimonio genetico embrionale/fetale

[  ] lo zigote
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OSTESTRICA SCRITTA TRACCIA 3

1 - La Linea guida WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience (2016)
raccomanda nelle donne sane con evoluzione fisiologica della gravidanza:

[  ] di non offrire una valutazione ultrasonografica Doppler di routine nel terzo trimestre per migliorare gli
esiti materni e perinatali

[  ] di offrire una valutazione ultrasonografica Doppler di routine nel terzo trimestre per migliorare gli esiti materni e
perinatali

[  ] di offrire una valutazione ultrasonografica Doppler di routine nel terzo trimestre per migliorare i soli esiti
materni

[  ] di offrire una valutazione ultrasonografica Doppler di routine nel terzo trimestre per migliorare i soli esiti
feto/neonatali

2 - La Linea guida WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience (2016)
raccomanda, circa la documentazione clinica della gravidanza:

[  ] che sia conservata dalla donna

[  ] che sia conservata dal professionista che assiste la gravidanza

[  ] che sia conservata dal punto nascita scelto per il parto

[  ] che sia conservata dal consultorio/ambulatorio che assiste la gravidanza

3 - La linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE (The National Institute for Health and
Care Excellence -2023) raccomanda l’utilizzo del partogramma?

[  ] sì, per tutte le donne a partire dalla fase attiva del I stadio

[  ] sì, ma solo per i profili di rischio intrapartale non fisiologici

[  ] no, perché aumenta l’interventismo senza migliorare gli esiti

[  ] no, perché non ha alcun impatto sugli esiti materni e perinatali

4 - Il diametro di impegno nello stretto superiore del bacino è:
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[  ] obliquo

[  ] trasverso massimo

[  ] bispinoischiatico

[  ] antero-posteriore

5 - La linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE (The National Institute for Health and 
Care Excellence -2023) raccomanda, tra gli interventi alla presa in carico di una Persona Assistita in 
travaglio in fase attiva del I stadio:

[  ] la rilevazione dei parametri vitali materni e la valutazione del bcf

[  ] la valutazione della glicosuria e la determinazione della chetonuria

[  ] la determinazione ecografica routinaria della parte presentata e la valutazione ecografica della quantità di 
liquido amniotico

[  ] la conta strutturata dei MAF delle precedenti 6 ore e la rilevazione del benessere fetale tramite RCTG per 
almeno 60 minuti

6 - Per il modello di assistenza intrapartale basato su WHO recommendations: intrapartum care for a 
positive childbirth experience e su WHO – LCG Labor Care Guide la diagnosi di travaglio in fase attiva I 
stadio può essere posta:

[  ] in presenza di contrazioni uterine regolari e dolorose e dilatazione della cervice uterina ≥ 5 cm

[  ] in presenza di dilatazione della cervice uterina ≥ 5 cm indipendentemente dalla presenza e regolarità delle 
contrazioni uterine

[  ] in presenza di contrazioni uterine regolari e dolorose e dilatazione della cervice uterina ≥ 4 cm

[  ] in presenza di contrazioni uterine regolari e dolorose indipendentemente dalla dilatazione della cervice uterina

7 - Il contatto pelle a pelle subito dopo la nascita:

[  ] aiuta a mantenere normali livelli glicemici neonatali

[  ] non ha alcun legame con la glicemia neonatale

[  ] aiuta nel bonding materno-neonatale ma tende a ridurre i livelli glicemici neonatali

[  ] considerato il periodo postpandemico è consigliabile evitarlo

8 - In caso di ingorgo mammario quale è il primo intervento assistenziale da mettere in atto?

[  ] aiutare la puerpera nutrice a drenare il seno
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[  ] verificare il posizionamento e l’attacco neonatale al seno

[  ] consigliare l’utilizzo di un impacco freddo alla mammella

[  ] somministrare ossitocina

9 - Qale non è una finalità dell’ecografia ostetrica nel I trimestre:

[  ] determinare il sesso dell’embrione/del feto

[  ] determinare la localizzazione dell’embrione/del feto

[  ] identificare precocemente le gravidanze multiple

[  ] confermare l’EG anamnestica

10 - Secondo la linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE (The National Institute for
Health and Care Excellence -2023) si intende per Emorragia Post Partum a seguito di parto per via vaginale
una perdita ematica:

[  ] ≥ 500ml 

[  ] ≥ 300ml 

[  ]  ≥ 700 ml

[  ]  ≥ 1000 ml

11 - Secondo la linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE (The National Institute for 
Health and Care Excellence -2023) non è un fattore di rischio per Emorragia Post Partum a seguito di parto 
per via vaginale:

[  ] inserzione fundica della placenta

[  ] pregressa emorragia post partum

[  ] sovradistensione uterina

[  ] anemia severa materna

12 - Qual è la sequenza corretta dei fenomeni meccanici nel travaglio di parto?

[  ] riduzione – impegno – progressione

[  ] progressione – rotazione interna – riduzione

[  ] impegno – rotazione interna - progressione

[  ] impegno – progressione – riduzione
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13 - Nella presentazione cefalica di vertice, la testa fetale è, rispetto al tronco:

[  ] iperflessa

[  ] flessa

[  ] deflessa

[  ] iperestesa

14 - In caso di posizione occipito-iliaca posteriore, la rotazione sacrale dell’occipite ha un’ampiezza di:

[  ] 1/8 di cerchio

[  ] 2/8 di cerchio

[  ] 3/8 di cerchio

[  ] 5/8 di cerchio

15 - Per quali delle seguenti condizioni la linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE
(The National Institute for Health and Care Excellence -2023) raccomanda di valutare la necessità
dell’episiotomia?

[  ] condizioni fetali non rassicuranti; parti vaginali complicati (parti operativi e/o presentazione podalica,
distocia di spalle)

[  ] parti pretermine > 34 settimane di EG; parti con diagnosi di rotazione sacrale del feto

[  ] perineo con esiti cicatriziali da pregresse lacerazioni di III e IV grado; presenza di mutilazioni genitali femminili

[  ] mai; la linea guida raccomanda di non utilizzare l’episiotomia, per nessuna indicazione

16 - Il monitoraggio delle condizioni generali della Persona Assistita (FC, PAO, stato di coscienza,…)
durante il III stadio e il periodo del post partum:

[  ] contribuisce all’identificazione precoce dell’emorragia post partum

[  ] non contribuisce all’identificazione precoce dell’emorragia post partum

[  ] va realizzato solo dopo la diagnosi di emorragia post partum

[  ] contribuisce all’identificazione precoce dell’emorragia post partum solo per le Persone Assistite con fattori di
EPP

17 - Qale tra i seguenti non è un obiettivi della WHO – LCG Labor Care Guide?

[  ] identificare le responsabilità dei professionisti da segnalare alle autorità competenti
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[  ] offrire ai professionisti indicazioni e raccomandazioni EbM relative al monitoraggio ed alla documentazione
clinica dell’assistenza intrapartale

[  ] supportare i professionisti nell’identificazione precoce di complicanze ad insorgenza intrapartale

[  ] prevenire l’utilizzo di interventi assistenziali non necessari

18 - La rottura delle membrane amniocoriali che precede la diagnosi di travaglio – I stadio in fase attiva è
definita:

[  ] prematura

[  ] precoce

[  ] tempestiva

[  ] pretermine

19 - La parità influenza:

[  ] sia i fenomeni dinamici che i fenomeni meccanici

[  ] i fenomeni dinamici

[  ] i fenomeni meccanici

[  ] sia i fenomeni meccanici che i fenomeni plastici

20 - La linea guida basata su prove di efficacia Intrapartum care NICE (The National Institute for Health and
Care Excellence -2023) raccomanda durante il travaglio:

[  ] di assumere una dieta leggera per evitare scompensi metabolici

[  ] il digiuno per evitare polmoniti ab ingestis

[  ] di assume solo liquidi per prevenire la disidratazione

[  ] di assumere una dieta liquida solo in caso di analgesia peridurale intrapartale

21 - Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, il consumo giornaliero minimo consigliato di frutta e
verdura per ridurre le patologie cronico-degenerative deve essere:

[  ] 5 porzioni

[  ] 4 porzioni

[  ] 3 porzioni

[  ] 2 porzioni
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22 - La chirurgia conservativa della mammella per i carcinomi in stadio iniziale:

[  ] ha una prognosi globale simile alla mastectomia purché seguita da radioterapia

[  ] non richiede la successiva radioterapia sulla mammella

[  ] è controindicata in premenopausa

[  ] è sempre associata alla dissezione ascellare

23 - In cosa viene principalmente convertito il DHEA (deidroepiandrosterone)?

[  ] estradiolo e testosterone

[  ] androstenedione

[  ] Inibina B

[  ] colesterolo

24 - La terapia estro-progestinica nell’amenorrea disfunzionale è finalizzata a:

[  ] mantenere una densità minerale ossea adeguata

[  ] raggiungere nel tempo la regolarità del ciclo mestruale

[  ] prevenire lo stigma sociale

[  ] regolare il peso corporeo

25 - Quando durante l’esplorazione vaginale al di fuori della gravidanza il collo uterino è rivolto verso il
pube e il corpo uterino è apprezzato attraverso il fornice posteriore, quale situazione anatomica è
presente?

[  ] retroversione

[  ] antiversione

[  ] retroposizione

[  ] lateroposizione

26 - Il carcinoma della vagina:

[  ] ha una bassa incidenza nella popolazione generale

[  ] ha un’alta incidenza nella popolazione ma non è disponibile un test di screening affidabile

[  ] si manifesta prevalentemente nel terzo intermedio vaginale
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[  ] si manifesta solo in donne con pregressa isterectomia

27 - Il coriocarcinoma:

[  ] può presentarsi con qualsiasi evento gestazionale

[  ] è un tumore epiteliale a bassa invasività

[  ] non genera metastasi, né locali né a distanza

[  ] è associato alle gravidanze che si interrompono entro il I trimestre

28 - Non sono coperte dal finanziamento del SSN le prestazioni sanitarie erogate presso:

[  ] strutture private non accreditate

[  ] strutture pubbliche del SSN (ASL, AO, AOU)

[  ] strutture private accreditate

[  ] policlinici universitari

29 - Per riposo giornaliero si intende:

[  ] il diritto che spetta al lavoratore/alla lavoratrice di fruire di 11 ore di riposo consecutivo ogni 24 ore

[  ] il periodo di riposo obbligatorio fruibile nel corso della settimana lavorativa

[  ] il diritto della lavoratrice/del lavoratore di fruire di un giorno di riposo successivamente ad un turno notturno

[  ] la sommatoria mensile dei periodi di riposo obbligatorio giornaliero

30 - Quale tra i seguenti è tra i tessuti ad alta radiosensibilità?

[  ] midollo emopoietico

[  ] fegato

[  ] rene

[  ] tessuto muscolare
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1 - In corso di esplorazione vaginale, con diagnosi di travaglio – I stadio in fase attiva 4 ore prima, si
riscontra la dilatazione completa della cervice uterina con premito e contrazioni uterine 1 ogni 3 minuti,
durata 50”, PP cefalica LPP 0, scolo di L.A. chiaro.

Quale diagnosi è possibile porre secondo le raccomandazioni della linea guida basata su prove di efficacia
Intrapartum care NICE (The National Institute for Health and Care Excellence -2023)?

[  ] II stadio fase attiva

[  ] I stadio in iniziale fase attiva

[  ] I stadio fase attiva avanzata

[  ] II stadio fase passiva

2 - Postura materna accovacciata nel I stadio fase attiva, dinamica uterina regolare, dilatazione cervicale 5
cm, PP cefalica, LPP-3; la Persona Assistita assume spontaneamente la posizione accovacciata profonda
durante la contrazione uterina. L’Ostetrica/o:

[  ] propone alla Persona Assistita di assumere posture che favoriscono la contronutazione sacrale
perché amplia i diametri dello stretto superiore del bacino durante l’impegno e la progressione della PP

[  ] sostiene la Persona Assistita nella promozione della nutazione sacrale perché aumenta i diametri dello stretto
superiore del bacino durante l’impegno e la progressione della PP

[  ] sostiene la Persona Assistita nella scelta della postura che preferisce perché non ha effetti sui diametri del
bacino e sull’impegno e progressione della PP

[  ] propone alla Persona Assistita la postura supina per favorire l’impegno e la progressione della PP

3 - Nullipara a 39 settimane + 3 gg. Travaglio in regolare evoluzione. Diagnosi di II stadio in fase attiva.
Rottura strumentale del sacco amniocoriale a dilatazione completa con scolo di liquido amniotico chiaro e
in normale quantità. Presenza di contrazioni uterine regolari (1 ogni 2 min, durata 45”) e dolorose. La
rottura della membrane amniocoriali può essere definita:

[  ] tempestiva

[  ] pretermine

[  ] prematura
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[  ] precoce

4 - Rottura strumentale del sacco amniocoriale a 6 cm di dilatazione con scolo di liquido amniotico chiaro e
in normale quantità. Presenza di contrazioni uterine regolari (1 ogni 2 min, durata 45”) e dolorose, LPP -1. Il
travaglio è in regolare evoluzione.

La rottura delle membrane amniocoriali:

[  ] è un’accelerazione del I stadio perché viene praticata l’amniorexi

[  ] non è un’accelerazione del I stadio perché avviene nel I stadio fase attiva

[  ] è un’accelerazione del I stadio perché sono presenti scarse contrazioni uterine

[  ] non è un’accelerazione del I stadio perché non è possibile evincere un’indicazione clinica

5 - Presa in carico a termine di gravidanza per Bilancio di Salute presso il punto nascita scelto per il parto.
Profilo dell’addome globoso e continuo, situazione fetale longitudinale, dorso palpabile a destra,
presentazione cefalica di vertice, sacco amniocoriale integro. Il focolaio di massima auscultazione del bcf è
al centro del quadrante inferiore destro. La posizione fetale più probabile è:

[  ] OIDA

[  ] OISA

[  ] OIDP

[  ] OISP

6 - Presa in carico a 37 settimane + 2 gg per Bilancio di Salute presso il punto nascita scelto per il parto.
Accrescimento come da EG, situazione longitudinale; alla terza manovra di Leopold si avverte una PP che
non risulta ballottabile. Il focolaio di massima auscultazione del bcf è in corrispondenza dei quadranti
superiori.

La presentazione fetale più probabile è:

[  ] podalica

[  ] cefalica

[  ] di spalla

[  ] di piedi

7 - La sutura sagittale, durante la rotazione interna della PP, giunta alla stretto inferiore del bacino, assume
la direzione:
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[  ] antero-posteriore

[  ] trasversa

[  ] obliqua destra

[  ] obliqua sinistra

8 - Secondipara a 40 settimane + 1 gg. Diagnosi di travaglio di parto in fase attiva 4 ore prima (5 cm).
Presenza di contrazioni uterine regolari (1 ogni 3 min, durata 50”) e dolorose. All’esplorazione vaginale si
riscontra cervice uterina appianata, dilatata 8 cm, PP cefalica LPP-2, scolo di LA chiaro.

Quale diagnosi è possibile porre secondo le raccomandazioni della linea guida basata su prove di efficacia
Intrapartum care NICE (The National Institute for Health and Care Excellence -2023)?

[  ] I stadio fase attiva in normale evoluzione

[  ] ritardo I stadio fase attiva

[  ] sospetto ritardo I stadio fase attiva

[  ] I stadio fase latente in normale evoluzione

9 - Secondipara a 38 settimane + 1 gg, buona salute materna. Gravidanza assistita presso il Consultorio
familiare di zona con decorso regolare. Alla presa in carico per il travaglio di parto l’Ostetrica/o rileva
l’assenza di dati relativi all’accrescimento fetale nel III trimestre di gravidanza (non misurazione LFS né
US, ultima valutazione US a 20 sett EG). Il profilo di rischio/ complessità assistenziale alla presa in carico
in travaglio:

[  ] è aumentato perché mancano dati per definire il decorso fisiologico della gravidanza

[  ] è basso perché la Persona Assistita è sana con decorso fisiologico della gravidanza

[  ] è basso perché la Persona Assistita è sana e l’accrescimento del fondo uterino, rilevato all’esame obiettivo al
ricovero, appare compatibile con l’età gestazionale

[  ] è patologico perché il decorso della gravidanza non può essere definito come regolare

10 - Primipara a 38 settimane + 4 gg, decorso fisiologico della gravidanza, del travaglio/parto/nascita e del
secondamento. Il monitoraggio delle condizioni e dei parametri vitali materni nel post partum:

[  ] è raccomandato ogni 30 minuti per le 2 ore dal secondamento come parte dello screening precoce
delle complicanze postnatali in tutti i percorsi

[  ] non è raccomandato successivamente al secondamento essendo un percorso fisiologico

[  ] è raccomandato ogni 10 minuti per le 2 ore dal secondamento come parte dello screening precoce delle
complicanze postnatali, solo nei percorsi non fisiologici

[  ] è raccomandato al termine delle 2 ore dal secondamento essendo un percorso fisiologico
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1 - In corso di esplorazione vaginale, con diagnosi di travaglio – I stadio in fase attiva 3 ore prima, si
riscontra la dilatazione completa della cervice uterina in assenza di altri segni/sintomi (no premito,
contrazioni uterine 1 ogni 5 minuti, durata 20”), PP cefalica LPP-2, sacco amniocoriale integro.

Quale diagnosi è possibile porre secondo le raccomandazioni della linea guida basata su prove di efficacia
Intrapartum care NICE (The National Institute for Health and Care Excellence -2023)?

[  ] II stadio fase passiva – fase di transizione

[  ] I stadio in iniziale fase attiva, in normale evoluzione

[  ] I stadio fase attiva avanzata, con probabile distocia dinamica

[  ] II stadio fase attiva con probabile distocia dinamica

2 - Postura materna in piedi nel I stadio fase attiva; la Persona Assistita in postura eretta può assumere:

[  ] sia la nutazione che la contronutazione sacrale

[  ] solo la nutazione sacrale, con aumento dei diametri dello stretto medio e inferiore del bacino

[  ] solo la contronutazione sacrale, con aumento dei diametri dello stretto superiore del bacino

[  ] solo una postura neutra; non è possibile assume né la nutazione né la contronutazione sacrale nel I stadio

3 - Secondipara a 40 settiman +5 gg. Rottura spontanea del sacco amniocoriale con scolo di liquido
amniotico chiaro e in normale quantità. Assenza di contrazioni uterine. All’esplorazione vaginale si
riscontra cervice uterina lunga 1 cm, dilatata 2 cm, PP cefalica LPP-3.

La rottura della membrane amniocoriali può essere definita:

[  ] prematura

[  ] pretermine

[  ] precoce

[  ] anticipata
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4 - Rottura strumentale del sacco amniocoriale a dilatazione completa con scolo di liquido amniotico
chiaro e in normale quantità. Presenza di contrazioni uterine regolari (1 ogni 2 min, durata 45”) e dolorose,
LPP -1.

La rottura della membrane amniocoriali:

[  ] non è un’accelerazione del II stadio perché avviene nel II stadio fase attiva

[  ] è un’accelerazione del II stadio perché viene praticata l’amniorexi

[  ] è un’accelerazione del II stadio perché sono presenti scarse contrazioni uterine

[  ] non è un’accelerazione del II stadio perché l’indice di presentazione non ha raggiunto il piano delle spine
ischiatiche

5 - Presa in carico a termine di gravidanza per Bilancio di Salute presso il punto nascita scelto per il parto.
Profilo dell’addome globoso e continuo, situazione fetale longitudinale, dorso palpabile a sinistra,
presentazione cefalica di vertice, sacco amniocoriale integro. Il focolaio di massima auscultazione del bcf è
al centro del quadrante inferiore sinistro. La posizione fetale più probabile è:

[  ] OISA

[  ] OIDA

[  ] OIDP

[  ] OISP

6 - Presa in carico a termine per Bilancio di Salute presso il punto nascita scelto per il parto.
Accrescimento come da EG, situazione longitudinale; PP che risulta ballottabile.

La presentazione fetale più probabile è:

[  ] cefalica

[  ] podalica

[  ] di spalla

[  ] di piedi

7 - Terzipara a 39 settimane + 1 gg. Diagnosi di travaglio di parto in fase attiva 4 ore prima (7 cm). Presenza
di contrazioni uterine irregolari nell’ultima ora (durata 30”) e meno dolorose. All’esplorazione vaginale si
riscontra cervice uterina appianata, dilatata 7 cm, PP cefalica LPP-3, scolo di LA chiaro.

Quale diagnosi è possibile porre secondo le raccomandazioni della linea guida basata su prove di efficacia
Intrapartum care NICE (The National Institute for Health and Care Excellence -2023)?
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[  ] arresto del I stadio fase attiva

[  ] I stadio fase attiva in normale evoluzione

[  ] I stadio fase latente in normale evoluzione

[  ] sospetto ritardo I stadio fase attiva

8 - Primipara a 41 settimane + 5 gg, con due Bilanci di Salute in tutta la gravidanza, giunge al punto nascita
in avanzato II stadio attivo; riferisce un incremento ponderale di circa +20 Kg. Disimpegno della PP con
retrazione del mento fetale e successivo insuccesso della moderata trazione assiale della PP. E’ possibile
porre diagnosi di:

[  ] distocia di spalla

[  ] restituzione (rotazione interna – esterna) invertita

[  ] ridotto accrescimento fetale

[  ] distocia dinamica del II stadio

9 - In caso di emergenza intrapartale il primo intervento raccomandato nelle linee guida basate su prove di
efficacia prevede:

[  ] l’attivazione del team multidisciplinare

[  ] il reperimento di una accesso venoso periferico di calibro adeguato

[  ] il monitoraggio dei parametri vitali materni e fetali/neonatali

[  ] la registrazione nella documentazione clinica

10 - Secondipara a 39 settimane + 1 gg. Presenza di contrazioni uterine regolari (1 ogni 3 min, durata 50”) e
dolorose. Diagnosi di travaglio di parto in fase attiva (5 cm, LPP -2, sacco amniocoriale integro). Riferisce
premito all’apice della contrazione che si attenua al termine della stessa. Viene ipotizzata la presenza di
una posizione fetale occipito posteriore

Con quali interventi è possibile confermare la diagnosi di posizione fetale occipito posteriore?

[  ] l’ecografia ostetrica a complemento della palpazione addominale

[  ] l’esplorazione vaginale a complemento della palpazione addominale

[  ] l’amniorexi e la rilevazione della fontanella lambdoidea

[  ] non sono disponibili interventi efficaci per supportare la diagnosi
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