PROVA N.1

L ——

Che cosa rappresenta 1| MEOWS SCORE?

a}é un punteggio per la valutazione della sindrome da astinenza neonatale in neonato da madre che fa u

stupefacenti

b)& un punteggio per monitorare il dolore nelle gravide e neile puerpere al fine di personalizzare tempastivamente la

terapla farmacologlca

c}é un puntagglo per monitorare i parametri delle gravide e delle puerpere al fine di identificare tempestivamente

process!| patologici

djé un punteggio per maonitorare i possibili segnall precoc! di attacco eclamptico

In gravidanza, la sospensione del flusso mestruale & 'aumento del volume dell’'utero sona:

a)segnl di presunzione
b)segni di prebabilita
c)segnl dicertezza
d)segni di dubbio

La seconda manovra di Leopold ba lo scopo di:
a)determinare il rapporto tra la parte presentata ed il baclno
bjdeterminare la posizione del dorso e delle piccole partl fetall
c)delimitare 'altezza del fondo uterino

ditutte le precadenti

In quali dei seguenti ambiti viene suddivisa la responsabilitd professionale?
a)penale, civile, disciplinare

b)penale, civile, discipiinare, amministrativa-contabile

c)penale, arnministrativo, tecnico :

diamministrativo, tecnico, cvile

Dopo quanto tempo dal parte Futero riprende le dimensloni pregravidiche?
a)6 settimane

h}8 settimane

)10 settimane

d)14 settimane

Ingorgo mammario, identificare la risposta corretta:
a)errato attacco del neonato durante le poppate
bjlimitazione, frequenza e/c durata pastl

cltutte le precedent

d)nessuna delle precedenti

A quale ormone & dovuto 'effetto contraccettive defl’allattamento?
a)estrogeni

h)cortisalo

c)progesterone

djprolattina

In periodo ovulatorio il muco cervicaie:
ajresta In quantita stablle

b}diminulsce notevoimente

claumenta notevolmente

dinessuna delle precedenti

1l periodo fetale va:

aldalla prima alla seconda settimana dl sviluppo
b)dalia terza alottava settimana di sviluppo

cltutte le precedenti

d)dalla nona alla trentottesima settimana di sviluppo



PROVA N,1

10.

11,

12,

13,

14.

15.

16.

17.

Lavare frutta e verdura prima della manipolazione e Il consumo riduce il rischio di:
ajtoxoplasmaosi

hisalmonellosi

¢} ditutte le precedenti

dinassuna delle precedent]

L'Interruzione volontaria di gravidanza & regolata dalla legge 194/1978. In base a tale legge pud essere richiasta:
a)soltanto entro i primi 90 giorni di gravidanza

blentro i primi 20 giorni e successivamente per grave pericolo della donna

cjsoltanto entro i primi 80 giorn] dl gravidanza da donne maggiorenni

dinessuna delle precadent!

Qual & [a sequenza precisa del fenomeni meccanici:

ajriduzione e impegno, progressione, disimpegno della testa, rotazione interna, espulsione del tronco, rotazione
esterna/interna o mevimento di restituziane

b) riduztone e impegno, progressione, rotazione interna, disimpegno della testa, rotazione esterna/interna o movimento
di restituzione, espulsione del tronco

cprogresslone, disimpegno della testa, riduzione e impegno, rotazione esterna/interna o movimento di restltuzione,
aspulsione deltronco

diriduzione, progressione, impegno, rotazione interna, disimpegno delfa testa, rotazione esternafinterna o movimento di
restituzione, espulsione del tronco

Cosa si intende per variabilita:

alespressione detle continue oscillazioni della frequenza cardiaca fetale
bjnumero di battitl in un minuto

cjindice di sofferenza fetale

djnessuna delle pracedenti

Quali caratterlstiche sone riconosciute in letteratura come fattori di rischio indipendenti associat! in manlera
significativa a distocia di spalla (S160-A0GO! 2024):

a)precedente episodlo di distocia di spalla e la sospetta macrosomia fetale

blobesita materna

clpolidramnios

ditutte le precedenti

Cosa comporta I'ipoglicemia nel neonato?
ajletargia o irritabilita

blipotonia

citremori

djtutte le precedentl

Che parametri valuta la scheda LATCH?

aJattacco, deglutizione udibite, tipo di capezzolo, comfort della mammella e del capezzolo, presa e posizione
bjattacco, deglutizione, dolore, presenza o meno di ragadi

clattacco, suzione, presa e posizione

djattacco, deglutizione, tipo di capezzolo, comfort della madre, posizione di attacco

Che cosa si intende per near miss materno o "morbosltd materna grave™?

ajit termine Indica una grave complicanza ostetrica acuta potenzialmente fatale insorta durante il travaglio di parto

bjil termine indica una grave complicanza ostetrica acuta potenzlalmente fatale insorta durante la gravidanza, il parto o/l
post partum

clil termine indica una grave complicanza ostetrica acuta potenzialmente fatale insorta durante Ia gravidanza, il parto o
entro 42 giorni dal termine della gravidanza stessa

diil termine Indica una grave complicanza ostetrica acuta potenzialmente fatale insorta durante la gravidanza, if parto o
entro i 30 giorni dal termine della gravidanza stessa



PROVA N.1

18.

19,

20.

Nelle lacerazioni perineali di secondo grado quali tessuti sono colnvolti?
a) mucosa vaginale, musceli perineali, sfintere dell’ano

bimucosa rettale

c)solo cute vaginale

d)mucosa vaginale @ muscoll perineall

Secondo le linee guida nazienali sulla gravidanza fisiologica a che settimana deve essere effettuata la diagnosi di
presentazlone fetale tramite palpazione addominale dall’ostetrica nelle gravidanze 2 basso rischic?

a)a tutte le visite prenatali a partire dalla 244 settimana di gravidanza

h}a 36 settimane o successive

¢)solo alla 400 settimana

d)a 32 settimane

Da quale settimana di gestazione & consigliata la registrazione della lunghezza sinfisi publca ~ fondo utering?
a)25" settimana
h}24" settimana
£)20° settimana
d)32® settimana
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1. [Isegnidicertezza per Fidentiflcazione di una gravidanza:
ajsona direttamente collegati alla presenza dell’embrione/feto
bisi riscontrano a livello dell'apparato genitale
c}si riscontrano al di fuort del confini delfapparato genitale
dinessuna delle precedenti

2. la prima manovra di Leopold ha lo scopo di:
ajdeterminare |l rapporto tra la parte presentata ed [ bacino
‘b}determinare la posizione det dorso e delle piccole parti fetall
cldeiimitare "aitezza del fondo uterlno
djtutte le precedenti

3. laslgla PNLG significa
ajiinee guida per la prevenzicne delle necplasie
b)programma nazionale per 'implermentazione delle linee guida assistenziall
c)programma nazlonale linee gulda
djnessuna delle precedenti

4. 1lD.M, 740/94 disciplina:
ajle norme dti Iscrizione all’ordine
b}l profiio professionale deil'infermiere
o)l profilo professionale de! fisioterapista
tnessuna delle precedenti

5. Dache epoca puerperala Fitero non & pid palpabile a livello addominale?
aj10-12" glornata
bJ20-22" giornata
clresta palpabile fino a 4 settimane dal parto
d)nessuna delle precedenti

6 Nell'ingorgo mammario Ia presenza di febbre &:
ajsuperiore a 38°C
blinferiore a 38°C
cjnon ¢’a presenza di febbre
dinessuna delle precedenti

7. latuba & generalmente suddivisa In 3 porzioni denominate:
ajinterstiziale, ampollare, Imbutiforme
blampoliare, segmento, Infundibalo:
-cYistmica, ampollare, infundibolo
dinessuna delle precedenti

8. |tubercoll di Montgomery sl travano:
ajvulva
bjeolle uterino
cinessuna delle precedent!
dlareola mammarta .

9. Pfannenstiel ha legato il suo nome a:
a)rivolgimento del feto con manovre esterne ed Interne
b}isteropessi
¢)istetrectomia addominale radicale
dnessuna delle precedenti



PROVA N.2

10. 1asituazione esprime il rapporto tra:
a)maggior asse del corpo fetale & minor asse delfa cavitd uterina
b}maggior asse del corpo felale e maggior asse della cavitd uetrina
c)maggior asse del corpo fetale e lo stretto superiore
d)nessuna delle precedenti

11, Selinterruzione digravidanza & richlesta da una donna di etd inferiore a 18 anni, per "autorizzazione:
ajé necessario "assenso di chi esercita la potesta o la tutela della donna salvo casl particolar] previst] dafla legge
b} & necessario I'assenso di chi esercita [a potest3 o la tutela delfa donna
cjé sufficiente 11 nulla osta del giudice tutelare
dinessuna delle precedenti

12. Sono definiti fattori del parto:
a)situazione, presentazicne, attegglamento
b)periedo prodromico, pericde dilatante, periodo espulsivo
cicanale osseo e parti molli, feto, contrazioni e forze ausiliarie
d)1°,2°3° stadlo del travaglio/parto

13. Che cosa si intende per accelerazione?
a)linea di base superiore al 160bpm per almeno 1 minuto
blaumento della FCF con una amplezza di almeno 25bpm e di durata dl almeno 15 sec
cjaumento della FCF con una ampiezza di almeno 15bpm e di durata di almeno 25 sec
djaurnento della FCF con una ampiezza di almenc 15bprm e di durata di almeno 15 sec

14, Le azioni da proscrivere in caso di distocia di spalla sone:
a)indurre I'adduzione di una articolazione scapolo-omerale
bisostituire il diametro bisacromiale
ciridurre il diametro bisacromlale, modificare il canale del parto
djrotazione e/o contro rotazione della testa, spingere il corpo fetale e tirare la testa fetale

15. Quali test di screening possono essere eseguiti prima della dimissione di un neonato?
ajriflesso rosso, oteemissioni
b}riflesso rosso, otcemissioni, rilevazione gruppo sanguigno neonatale
c)riflesso rosso, screening malatife metaboliche, otaemissioni
d)riflesso rosso, screening malattie metaboliche, otoemissioni, glicemia capillare

16. Secondo I cut-off indicati dzalla letteratura, punteggl > 7 nella scheda LATCH rappresentano:.
ajun maggior rischio di non aliattare esclusivamente al seno
bjun ridotto rischio di non allattamento esclusivo al seno alla dimissione
cjun ridotto rischio di allattamento esclusivo al seno alla dimisslong
dinessuna probabllith di allattamento esclusive al seno

17. Trale 4T per 'identificazione dell’esiologia di un’emorragia post partum, quale delle seguenti non 2 annoveratanella T
per Trauma?
a}lacerazione del canale da parto
b)sovradistensione uterina
cjrottura d'utero
dinessuna delle precedenti

18. Secondo la linea gulda RCOG sul management delle [acerazloni di 34 & 41, quando una lacerazione coinvolge la mucosa
dell’ano senza coinvolgere lo sfintere anale, a quale grado of riferiamo?
allacerazione ad asola- buttonhale
h}4* grado
c)3 grado
d)1rgrado



PROVA N.2

19, Cosa comprende I'esame obiettivo della gravida:
ayanamnesi familiare e personale, ispezione, palpazione, stima dell’accrescimento fetale, auscultazione del BCF ed

esplorazione genitale

byanamnesi familiare e personale, osservazione, palpazione, stima delt’accrescimento fetale, auscultazione del BCF ed
esplorazione genitale

c)anamnesl familiare e personale, ispezione, palpazione, stima dell’accrescimento fetale, valutazione ecografica,
auscultazione del BCF ed esplorazione genitale

d}ispezione, palpazione, stima dell'accrescimento fetale, auscultazione del BCF ed esplorazione genitale.

20. Lafrequenza respiratoria di un neonato & di
a)30-33 attl al minuto
b)40-45 atti al minuto
¢}50-55 atti al minuto
dinessuna dalle precedenti
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1. Isegnidipresunzione per lidentificazione di una gravidanza:
ajsono direttarente collegati alia presenza dell’embrione/fato
b)si riscontrano a livelle dell’apparato genitale
c}si riscontrano al difuori dei confini dell’apparato genitale
d)nessuna delie precedenti

2. Laguaria manovra di Leopeld ha lo scopo di:
a)identificare la grossa parte fetale che si trova al di sopra dell'Ingresso pelvico
bideterminare il rapporto tra la parte presentata ed il bacino
¢}determinare la posizione del dorso e delle piccole parti fetali
dinessuna delle precedenti

3. L'ordine professionale &:
a)istituto pubblico, non economico, obbligatorio, ausillario dello stato
b)istituto pubblico, economico, obbltgatorto, ausiliario dello stato
¢)istituto pubblico, non economico, obbligatorio, sussidiario dello stato
d)istituto pubblico, non economico, facaltativo

4. lalegge 42 de! 1999 identifica Il campo proprio delle attivitd e di responsabilita delle professioni sanitarie In base a :
a)relativi profili professionali
blordinamenti didattici del corsl universitari e di formazione post base
cjcodice deontologlco, profilo professionale e ordinamenti didattic!
d)profile professionale, codice deontologico, ordinamento didattico universitario e formazione post base

5. Inquale dl queste situazioni sard maggiore Il rischio di isoimmunizzazione materno-fetale da fattore Rh?
ajmadre plurigravida Rh- e feto Rh+
bymadre Rh+ e feta Rh-
c)madre Rh- e feto Rh-
d)madre Rh+ e feto Rh+

6. Quale delle seguenti opzloni differenziano la mastite dallingorgo mammario?
a)febbre maggiore di 38,5°C
bisintomatologla generale
cjtutte le precedenti
dinessuna delle precedenti

7. Lasuperficie esterna del funicolo ombelicale & rappresentata da:
ajamnios
bicarion
C)gelatina di Wharton
dinessuna delle precedenti

8. Gl avulifcisti di Naboth sono;
a)ghiandole vulvari
b)cisti dell’epitelio della portio
cltubercali dell’areola mammaria
dinessuna delle precedentt

9, Lachiusura di una ferita utilizzando mezzi di sutura & definita:
ajchiusura per prirma intenzione
bichlusura per secenda intenzione
cjgranulazione
dinessuna delle precedenti



PROVA N.3

10.

11.

12.

13,

14,

15,

16.

17.

La placenta previa si dice low-lying guando il suo borda dista:
ajmeno di 20mm dall'0.U.l,

bjpft di 20 mm dall’'O.4u.l.

cjtutte le precedenti

dnessuna delle precedenti

La legge 194/78 prevede I'obiezione di coscienza;

a)in relazione all'interruzione volontaria di gravidanza

b)per le attivita dirette a determinare I'interruzione della gravidanza

tjnon la prevede per "assistenza antecedente e conseguante 'intervento dl interruzione
d)tutte le precedenti

La formazione della borsa amuiccoriale & un fenomeno:
ajmeccanico

bidinamico

t)plastlco

djstatico

Che cosa sl intende per cycling:

a)oscillazioni defla FCF < d1 5bpm per pidi di 50 minuti in assenza di decelerazloni

bjalternanza di pertodi di varlabilith normale {5-25 bpm) e variabilitd ridotta {< dl Sbpm) della FCF neli’ambito di urn
intervallo temporale < af 10 minuti

clalternanza di periodi di variabilitd normale {5-25 hpm) e variabilita ridotta {< di Sbpm} della FCF nell’ambito di un
intervallo temporale < ai 50 minuti

toscillazioni delta FCF < 5bpm per pitl di 20 minuti in presenza di decelerazioni ripetitive

Per manovra o postura di Walcher si intende:

a}flessione dalla gambe sulle cosce e quest’uitime suffaddome con tronco totalmente disteso

bidonna in posizione Hitotomica con cosce e gambe abbassate inmodo che | pledi pendano verse il basso senza toccare il
pavimento con natiche a bordo letto e tronco disteso

c)postura carponi con flessione di una coscla sull'addome

dinessuna delle precedenti

Quali sono le profilasst neanatali che vengono eseguite alla nascita?

ajvitarmnina k, antibiotico oculare, glicemia capillare

bglicemia capillare, bilirubinemia capiilare, vitamina k

cjvitamina k, antiblotico orale, vaccino HBV in caso di sierologia materna sconoscluta
divitamina k e antibiotico oculare

Ad ognl parametro della scheda LATCH pud essere assegnato un puntegglo che va da:
aj0al
b)pa 1
cjoa3
digaz2

Tra le 4T per Videntificazione delPeziologia di un'emorragia post partum, quale delle seguenti non & annoverata nella T
per Tessuto?

alanomalia di invasione placentare

b)residui placentarl dopo secondamento

clanomalie della coagulazione

djnessuna delle precedenti



PROVA N.3

18, Secondo la linea guida RCOG sul management delle lacerazioni di 3 e 4%, quali farmaci seno raccomandati in segufic

19.

20.

ad una satura di una lacerazione di 3~ @ 447
ajantibiotici ad amplo spettro & Jassativi
b)ferment] lattici

cjtutte le precedenti

dinessuna delle precedenti

| test impiegati nello screening per il tumore del collo dell’'utero sone attualmente il Pap-test ed il test per Fapllloma
virus (HPV-DNA test) e sono offerti:

ajil test per i Papilloma virus (HPV-DNA test} viene offerto ognl 2 annl alle donne di etd compresa tra i 25 e 1 29 annl; dai
30 fine ai 64 anni viene invece effettuate il Pap- test ogni 5 anni.

bl test vengono offerti ogni 3 anni alle donne di etd compresatrai25e129

cjil Pap-test viene offeito ognl 3 anni alle donne di etd compresa tra I 25 e | 35 annj; dai 36 fino ai 84 anni viene invece
effettuato il test per H Paplliora virus {HPV-DNA test) ogni 5 anni

d}il Pap-test viene offerto ogni 3 annf alle donne di etd comprasa tra | 25 e i 29 anni; dai 30 fino ai 64 annl viene Invece
effetivato il test per il Papilloma virus {HPV-DNA test) ogni 5 anni.

I criterl biochimicl essenziali per definire un evento asfittico acuto intra partum sono:
a)ph <7.10 e deficlt dl bas! > 10 mmol/L

biph <7.0 e deficlt di basl > 12 mmol/L

c)ph <7.15 e deficit di basi > 11 mmol/L

dinessuna delle precedenti



PROVA N.1

Che cosa rappresenta i MEQWS SCORE?

aje un puniegglo per fa valutazione della sindrome da astinenza neonatale in neonato da madre che fa uso di sostanze

stupefaceiti

b)é un punteggio per monitorare Il dolore nelle gravide e nelle puarpere al fine di personalizzare tempestivamente la

terapla farmacologlca
G REARE

f. Lol

T PR T2 gl o RN L gl P2
igentificare te

d}& un puntegglo per monitorare i passibill segnali precoci df attacco eclamptico

In gravidanza, la sospensione del flusso mestruale e 'aumento del volume dall’utero sono:
a}segnl di presunzione

c]segm di certezza
d)segni di dubbio

La seconda manovra di Leopold ha lo scopo di:
a)determma re ll rappeorto tra la parte presentata edil bacmc

) sizione del doj
c)dahmitare I'altezza del fondo uterino
djtutte ie precedenti

In guali dei seguent] ambitl viene suddivisa [a responsabilitd professionale?
alpenale. civile, dlsclpllnare

hipenale, civile,

c)penale, ammin!stratwo tecnico
d)amministrativo, tecnico, civile

Dopo quante tempo tal parto I'utero riprende le dimensioni pregravidiche?
b} settimane

¢)10 settimane

d)14 settimane

Ingorgo mammario, identificare la risposta corretta:
ajerrato attacco del neonato durante le poppate
b)imitazione, frequenza efo durata pasti

d)nessuna de]le precedenti

A guale ormone & dovuto Peffetto contraccettivo dell’allattamento?,
ajestrogeni
bjcortisolo

In periado ovuiatorio il muco cervicale:
ajresta in quantit stablle
b}diminuisca notevelmente

d)nessuna delle precedentl

I periode fetala va:
a)dalla prima alla seconda settimana di sviluppo

b}dalla terza all'ottava settimana di sviluppo
cltutte e precedenti

d)dalla nena alla trentottesima settimana el sviluppo



PROVA N.1

10

11,

I2.

13.

14,

15,

16.

17.

Lavare frutta e verdura prima della manipolazians e il consume riduce il rischio dit

ajtoxoplasmosi
b)salmonel!om

d}nessuna deile precedent]

Linterruzione volontaria di gravidanza & regolata dalla legge 194/1978. In base a tale legge pud essere richlesta:
a)so!tanto entro i priml 80 giorni di gravndanza
blentro 1 primi 9 i e suce u”}ﬂ,_’- nte pe 1
csoltanto entro i primi 90 giorni di gravidanza da dunne magglorenni
d)nessuna delle precedenti

Qual & la sequenza precisa deif fenomenl meceanici:
ajriduzione e impegno, progressione, disimpegno della testa, rotazione Interna, espulsione del tronco, rotazicne

esterna/ interna o movimento di restituzione

it ‘f.f""; pegno dail 3 testa rol

cjprogresslone, dlsampegno della testa riduzione e impegno, rotazione esterna/finterna o movimento d) restituzione,

espulsione del tronco
diriduzione, progressione, impegno, rotazione interna, disimpegno dells testa, rotazione esterna/interna o movimento di

restituzlone, aspulsione del tronco

Cosa si lntende per vanabxhta

: b)numero dl battiti in un minuto

c}indice di sofferenza fetale
djnessuna delie precedentl

Quall carattaristiche sono riconosciute in letteratura come fattorl di rischic indipendenti associati in maniera
s:gniﬁcatlva a distocia di spalla (SIGO-AQGOQ! 2024);

b)obesmé materna
c}palidramnios
djtutte le precedenti

Cosa comporta l'ipoglicemia nel neonato?
a)letargia o irritabilitd

b)ipotonia

c}tremerl

b)attacca, deglutmone, dolore, presenza o meno di ragadl
clattacco, suzlone, presa e posizione
d}attacco, deglutizione, tipo di capezzolo, comfort della madre, posizione di attacco

Che cosa sl Intende per near miss materno o “morbosita materna grave™?
a)il termine Indica una grave complicanza ostetrica acuta potenzialmente fatale insorta durante il travaglio di parto
)il termine indica una grave compficanza ostetrica acuta potenzialmente fatale insorta durante la gravidanza, il parto o fl

post parium

d}ll termme mdlca uha grave cornplicanza ostetrica acuta potenzlalmente fatale insorta durante la gravidanza, il parto o

entro i 30 giarni dal termine della gravidanza stessa



PROVA N.1

18.

19.

20.

Nelle lacerazioni perineali di secondo grado quali tessuti sono coinvolti?
a) mucosa vaginale, muscell perineali, sfintere dell’anc

blmucosa rettale

¢)solo cute vaginale

d)mucosa vaginale e msgoli perineali

Secondo le linee guida nazionali sulla gravidanza fisiologica a che settimana deve essere effettuata |a diagnosi di
presentazione fetale tramite palpazione addominale dall’ostetrica nelle gravidanze a hasso rischio?

aja tutte le visite prenatali a partire dalla 24+ settimana di gravidanza

c)solo atla 40+ settimana

d}a 32 settimane

Dz quale settimana di gestazione & consigliata la reglstrazione della lunghezza sinfisi pubica - fondo uterino?
a}25" sattimana
£)20" settimana
d)32” settimana



PROVA N.2

5.

1 segni di certezza per I'identiﬂcazione dl una gravldanza

l SON ut-hl 6 ament: e
b)si riscontrano a livello dell’apparato genitale
c)si riscontrano al di fuorl dei confini dell’ apparato genitale
dinessuna delle precedenti

La prima mancvra di Leopold ha lo scopo di:
a)determinare It rapporto tra 1a parte presentata ed |l bacino
b)determmare la posnzmne det dorso e delle piccale parti fetall

d)tutte Ie precedenti

La sigla PNLG significa
a)linee guida per la prevenzione delle neaplasie
b)programma nazionale per 'implementazione delle linee gulda assistenziali

mma nazlonale line

dinessuna delle precedenti

Il D.M. 740/94 disciplina:

a)le norme di iscrizlone all’'ordine

bjil profito professlonale delfinfermiere
c)il prafila professionale del fismteraplsta

Da che epoca puerperale Futera non & piti palpabile a livello addominale?

b)20-22" glornata
cjresta palpablle fino a 4 settimane dal parto
dinessuna delle precedenti

Nellingorgo mammario la prasenza di febbre &:
a]supenore a38°C

cinon ¢'& prasenza di febbre
djnessuna delle precedenti

La tuba & generalmente suddivisa In 3 porzioni denominate:
ajinterstiziafe, ampollare, imbutiforme
b}ampollare, segmento, infundibolo

d)nessuna delle precedent]

1 tubercoli di Montgomery si trovano:
ajvulva

bicollo utering

cnessura delle precedenti

dlarecla mammaria

Pfannenstiel ha legato il suo nome a:

a)rivalgimento del feto con manovre esterne ed Interne
b)isteropessi

c)istetrectornia addeminale radicale

v telle precedent]




PROVA N.2

0.

i1.

12.

13.

14.-

15.

16.

17.

18.

a)un maggior rischio di non allattare esclusivamente al seno

La situazione esprime il rapporto tra:

a)maggior asse del corpo fetale e minor asse della cavita uterina
b)magg if;
c)maggior asse del corpo fetale e lo stretto superiore

dinessuna delle precedenti

Se l'interruzione di gravidanza & richiesta da una donna di eta inferiore a 18 anni, per 'autorizzazione:

b} & necessario "assenso di chi esercita la potesta o la tutela della donna
c)é sufficiente il nulla osta del giudice tutelare
djnessuna delle precedenti

Sono definiti fattori del parto:
aJsituazione, presentazione, atteggiamento
b)periodo prodromico, periodo dilatante, periodo espulsivo

cleanzale o e part il Teto, contrazioni 2 rarze ausiliarie

d)1®,2°3° stadio del travaglio/parto
Che cosa si intende per accelerazione?
ajlinea di base superiore ai 160bpm per almeno 1 minuto

bjaumento della FCF con una ampiezza di almeno 25bpm e di durata di almeno 15 sec
claumento della FCF con una ampiezza di almeno 15bpm e di durata di almeno 25 sec

Halumento delfla FCECon Una ampiezza ai almel

Le azioni da proscrivere in caso di distocia di spalla sono:
a)indurre I'adduzione di una articolazione scapolo-omerale
b)sostituire il diametro bisacromiale

cridurre il diametro bisacromiale, modificare il canale del parto

Quali test di screening possono essere eseguiti prima della dimissione di un neonato?
a)riflesso rosso, otoemissioni

b}riflesso rosso, otoemissioni, rilevazione gruppo sanguigno neonatale

d)riflesso rosso, screening malattie metaboliche, otoemissioni, glicemia capillare

Secondo i cut-off indicatidalla letteratura, punteggi > 7 nella scheda LATCH rappresentano:

ricdatto rischio di hon allattamento esciusivi 2l

. cun ridotto rischio di allattamento esclusivo al seno alla.dimissione

dinessuna probabhilita di allattamento esclusivo al seno

Tra le 4T per l'identificazione dell’eziologia di un’emorragia post partum, guale delle seguenti non & annoverata nella T
per Trauma?
a)lacerazione del canale da parto

clrottura d'utero
dinessuna delle precedenti

Secondo la linea guida RCOG suf management delle lacerazioni di 3* e 4%, quando una fa-
dell’ano senza coinvolgere lo sfintere anale, a quale grado ci riferiamo?

b)4* grado

)3+ grado

d}1rgrado
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blanamnesi familiare e personale, osservazione, palpazione, stima delFaccrescimento fetale, auscultazione del BCF ed

esplorazione genitale

clanamnesl familiare e personale, ispezlone, palpazione, stima dell’accrescimento fetale, valutazione ecografica,
auscultazione del BCF ed esplorazione genitale

d)ispezione, palpazione, stima dell'accrescimento fetale, auseultazione del BCF ed esplorazione genitale,

20. lafrequenza respiratoria di un neonato & di:
8)30-33 atti al minuto

c}50-55 atti al minuto
dinessuna delle precedenti
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1. Isegnidipresunzione per l'identificazione di una gravidanza:
ajsono direttamente collegati alla presenza delFembrione/feto
bjst riscontrano a livello delf’apparato genitale

'h‘--s‘"‘_*‘*‘?l‘z-‘-v Ino 'u.'l[lr-'q‘I"}l!.'l,hil'?l{:'::rd:-!r-

djnessuna delle precedenti

2. laquarta manowvra di Leopold ha lo scapo di:
a)identificare la grossa parte fetale che si trova al di sopra dell'ingresso pelvico

delerminare il rapporto tra la parte presentata ed il bacino

cldeterminare la posizlone del dorso & delle piccole parti fetall
djnessuna delle precedenti

3. t'ordine professionale &:
a)istituto pubblico, non economica, obbligatorio, ausiliario dello stato
bjistituto pubbilico, economico, obbligatorio, ausiliario dello stato

1 mico, obbligataria, sus: idiario dello stat

fituta pubblico, non.

dlistlituto pubblico, non economico, facoltativo

4. lalegge 42 del 1999 identifica If campo proprio delle attivith & di responsabllit delle professioni sanitarle in base a !
ajrelativi profill professionali
bjordinament] didattici dei corsi universitari e di formazione post base
cjcodice deontologlcs, profile professionale e ordinamentt didattici

pfessionale, cod :.',_,_._'n,:.,,:'___.. Aardir nento o tz,-'.:,.'_.__ -

5. Inquale dl queste situazioni sard magglore il rischio di isoimmunizzazione materno-fetale da fattore Rh?

¢ S R L e
IUrigravica nh- ta Rh+

\imadre plui .
bjmadre Rh+ & feto Rh-
c)madre Rh- e feto Rh-

d}madre Rh+ ¢ feto Rh+

6. Quale delle seguenti opzioni differenzianc la mastite dall’ingorge mammarie?
a)febbre maggiore di 38,5°C
blsintomatologia generale

dinessuna delle precedent)

7. Lasuperficle esterna del funicolo ombelicale & rappresentata da:
bcarion
clgelatina di Wharton
d}nessuna delle precedenti

8. Gliovulifclst di Naboth sono:

a)ghlandole vulvari
hicisti dell'epitelio ¢

alla parti

cjtubercoli dell’areola mammaria
dinessuna delle precedant!

9. Lachiusura di una ferita utilizzando mezzi di sutura & definita;

Jehiusura par prima intenzione
bjchiasura per seconda Intenzione
c)granulazione
djnessuna delle precedenti
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

La placenta previa si dice low-lying quando il suo bardo dista:
al I LIRS
h)pid di 20 mm dall’Q.U.L
cjtutte le precedenti

d)nessuna delle precedentl

La legge 194/78 prevede I'cbiezione di coscienza:

a)in relazione all'interruzione volontaria di gravidanza

b)per le attivith dirette a determinare l'interruzione della gravidanza

cjnon la prevede per 'assistenza antecedente e conseguente l'intervento di interruzione

La formazione della borsa amniocoriale & un fenomeno:

a)meccanico

c)plastico
d}statico
Che cosa si intende per cycling:

a)oscillazioni della FCF < i Sbpm per pit di 50 minuti in assenza di decelerazioni

blalternanza di periodi di variabilitd normale {5-25 bpm) e variabilita ridotta (< di 5bpm) della FCF nell’ambito di un
intervallo temporale < ai 10 minuti

d)oscillazioni della FCF < Sbpm per piti di 20 minuti in presenza di decelerazioni ripetitive

Per manovra o postura di Walcher si intende:
alflessione delle gambe sulle cosce e quest’ultime sull’addome con tronco totalmente disteso

c)postura carponi con flessione di una coscia sulf’addome

d)nessuna delle precedent

Quali sono le profilassi neonatali che vengono eseguite alla nascita?
ajvitamina k, antibiotico oculare, glicemia capillare

bjglicemia capillare, bilirubinemia capillare, vitamina k
c)vitamina k, antiblotico orale, vaccino HBV in caso di sierologia materna sconosciuta

Ad ogni parametro della scheda LATCH pub essere assegnato un punteggio che va da:
ajas
bj0ai
cj0a3

Tra le 4T per Pidentificazione dell'ezlologia di un’emorragia post partum, quale delle seguenti non & annoverata nella T
per Tessuto?
a)anomalia di invasione placentare
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18.

18,

20.

Secondo fa linea gulda RCOG sul management deile lacerazionl di 34 & 44, quali farmaci sono raccomandati in seguito
3regqn?

atiy)

ad una sutura di una lacerazione di
} 55

aJantibloticiad ampigispettrae |
bifermentl iattici
cjtutie le precedenti

dinessuna delle precedenti

[ test impiegati nello screening per 1l tumore del collo dell’'utero song attualmente il Pap-test ed il tast per Papllloma
virus (HPV-DNA test) e sono offerti:

ajit test per il Papilfoma virus (HPV-DNA test) viene offerto ogni 3 anni alle donne df eta compresa trai25 e i 29 anni; dai
30 fino al 64 annl viene invece effettuato il Pa p-test ogni 5 annl.

b)il tast vengono offerti ogni 3 anni alle donne dl eid tompresatrai2Sei29

c)il Pap-test viene offerto ogni 3 anni alle donne di eta compresatra | 25 e | 35 anni; dai 36 fino ai 64 anniviene invece
effettuato Il test per il Papilloma virus (HPV-DNA test) ogni 5 anni

Y 2 7 | o ’
. e of o 0gni 3annialle donne di e 1s]

er

I criteri biochimicl assenziall per definire un evento asfittlcs acuto Intra partum sono;
a)ph <7.10 e deficit di basi > 10 mmol/L

c)ph <7.15 e deficit di basi > 11 mmol/L
d)nessuna delle precedent]



