CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO DI UN
POSTO DELL’AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI — RUOLO SANITARIO — PROFILO
PROFESSIONALE: PROFESSIONE SANITRIA OSTETRICA: OSTETRICA

{SCADUTO 14/05/2026 — PROVA SCRITTA 22/06/2026 PROVE ORAL! 30/06/2026 E 01/07/2026);

assolvimento obbligo aziendale di pubblicazione ai sensi dellart. 19 del D.Igs 33/2013 come modificato
dal D.lgs 97/2016

PROVE SCRITTE - ALLEGATO 1

PROVE ORALI
PROFILO:

s Descriva la Regola delle 4T

s Descriva cosa si valuta con I'eco del | trimestre

o Descriva I'indice di Apgar

s |l ruclo dell’ostetrica nella gestione dell’EPP minor secondo le linee guida nazionali
¢ Descriva i vantaggi del rooming-in

e Descriva la differenza tra un seno pieno e un seno ingorgato, e la loro gestione

* |l ruolo dell’ostetrica nella preparazione della donna per il taglio cesareo

e Descriva il test di screening del diabete in gravidanza: quando e a chi viene proposto
¢ |l ruolo dell’ ostetrica nel travaglio in acqua

e Lalegge 194/78: la gestione dell'lVG entro il 90° giorno

¢ Descriva il ruclo dell'ostetrica nella prevenzione della SIDS

¢ |La gestione della rottura prematura delle membrane

Elenca i vantaggi deli’allattamento a richiesta

Descriva come organizzerebbe gli incontri di accompagnamento alla nascita

MEF: il ruclo dell’ostetrica

Descriva la classificazione delle lacerazioni perineali ostetriche

L'immunoprofilassi neille donne RH-: quando viene proposta?

L'ostetrica e I'home visiting

Il counseling ostetrico sull’alimentazione in gravidanza

Descriva le principali manovre da eseguire durante una distocia di spalla

Cos’e il breast crawl|?

Descriva brevemente le tipologie di donazione del sangue cordonale

¢ Quali interventi possono migliorare il CTG?

s Descriva I'importanza delio skin to skin e quando andrebbe proposto

¢ Descriva quali sono le buone pratiche per un buon avvio dell’allattamento

¢ Descrivaisegni di un buon attacco al seno

s Sipossono eseguire vaccini in gravidanza? Se si, quali e quando sono raccomandati?
¢ |l ruclo dell’ostetrica nella gestione non farmacologica del dolore del travaglio di parto
¢ Descriva i segni precoci e tardivi di fame nel neenato

o Cosa si intende per assistenza One to One e quali sono i suoi benefici?

s Descriva le piti comuni distocie del travaglio di parto.

* Descriva brevemente il ll livello del PMA: il ruolo dell'ostetrica.

s L'ostetrica e il counselling sul vaccino HPV.

e HIV e gravidanza e puerperio: il ruclo dell’ostetrica.

» |'ostetrica e |]a menopausa.

s Le malattie sessualmente trasmissibili: la sifilide.

e & 5 & » & & » =

e Descriva i segni che fanno pensare che un neonato non assuma abbastanza latte.




Descriva il Bundle Sepsis Six.

Descriva cos’é e qual ¢ la finalita del codice deontologico.

La violenza di genere: il ruolo dell’ostetrica.

Cos’¢ il BMI e quali sono le sue complicanze legate alla gravidanza?

Descriva che cos’é il CEDAP e la sua finalita.

La scheda MEQWS: a cosa serve e quali sono i suci parametri?

Descriva brevemente la differenza tra STAM e STEN.

Descriva il ruolo dell’ostetrica nel counselling per ridurre il contagio da CMV e qual & la diagnosi in
gravidanza.

L'ostetrica e I'uso dell’'ecografia office.

Descriva i codici colore nel taglio cesareo e le tempistiche di esecuzione,

bescriva gli screening neonatali obbfigateri.

Descriva qual & il ruolo dell’ostetrica nella gestione e attuazione del codice di commercializzazione
dei sostituti del latte materno.

Descriva i metodi alternativi di alimentazione al seno.

La legge 194/78: la gestione dell'IVG oltre il 90° giorno.

Descriva i segni della candidosi al seno e la sua gestione.

il ruolo dell’ ostetrica nell'esecuzione del pap-test secondo lo screening.

Descriva la gestosi ostetrica della nascita: cause e prevenzione.

Il ruole dell ostetrica nella gestione delEPP major secondo le linee guida nazionali.
Descriva lo screening prenatale del | trimestre: il ruolo dell’'ostetrica.

Il prolasso di funicolo: il ruolo dell’ ostetrica.

Descriva Fauscultazione intermittente del BCF secondo le linee guida NICE.
Descriva il clampaggio tardivo del cordone e i suoi benefici.

Il ruolo dell’ ostetrica nel secandamento attivo: come prevenire I'EPP.

INFORMATICA:

e & 5 & 9

Come si chiama il simboio @ utilizzato negli indirizzi e-mail?
Che cos’é una videoconferenza?
A cosa serve una webcam?
A cosa serve un microfono collegato al computer?
ecos’@u iera?
Che cos’e una tastiera?
Che cosa significa copiare un file?
Che cosa significa spostare un file?
Che cos’e una schermata iniziale?
Che cos’é un'applicazione (app)?
Qual & la funzione principale di un motore diricerca?
princip
Che cos’é Google?
Che cos’é Microsoft Word?
Che cos’é Microsoft Excel?
Che cos’@ un documento digitale?
Quale operazione consente di spegnere correttamente un computer?
Che cos’é una rete informatica?
Che cos’@ un indirizzo e-mail?
Che cosa significa scaricare un file?
Che cosa significa caricare {upload) un file?
Che cos’é un codice QR?
Che cos'é il cloud?
Che cosa indica I'icona di una batteria su un dispositivo mobile?
Che cos’é una videolezione online?
A cosa serve il tasto Maiusc {Shift)?




Che cos’@ una homepage?
Qual & la funzione principale di una stampante multifunzione?
Che cos’e un nome utente (username)?
Perché & importante effettuare il backup dei documenti?
Che cos’é una connessione Internet?

ual & i z w ware?
Qual & la differenza tra hardware e software?
Che cos’eé un computer?
Come si chiama il dispositivo utilizzato per spostare il puntatore sulle schermo?
Quale tasto della tastiera si usa normalmente per cancellare il carattere a sinistra del cursore?

e cos’@ una stampante?
Ch 2 t te?
A cosa serve il monitor?
Come si chiama il programma utilizzato per navigare in Internet?
Che cosa indica I'acronimo “PC"?
Che cos’é una password?
A cosa serve una chiavetta USB?
Che cos’@ un file?
Che cos’é una cartella {folder)?
Che cosa significa “salvare” un documenio?
Quale programma si usa comunemente per scrivere un testo?
¢ i -mail)?

Che cos’& la posta elettronica (e 1y?
Che cosa significa allegare un file a un’e-mail?
A cosa serve il tasto “Invio” (Enter)?
Che cos’e Internet?
Che cos’é un sito web?
Che cos’@ un link?
Che cos’é il desktop di un computer?
A cosa serve il cestino del computer?
Che cos’é uno smartphone?
Che cos’é un tablet?
Che cosa significa effettuare il login?
Che cosa significa effettuare il logout?
Che cos’é un aggiornamento software?
Che cos’é un antivirus?
Per quale motivo & opportuno non condividere la propria password?
Che cos’é il Wi-Fi?
Che cos’@ un documento PDF?

INGLESE:

“Good morning. My name is Anna and 1 am a midwife.”
“The patient is in good health and feels well.”

“Please take a seat and wait for your appointment.”
“The baby was born at 39 weeks of gestation.”

“The mother is breastfeeding her newborn baby.”
“The patient reports mild abdominal pain.”

“The examination was completed without complications.”
“Please sign this consent form before the procedure.”
“The fetal heart rate is normal.”

“The woman arrived at the hospital in active labour.”
“The newhorn weighs three kilograms.”

“The patient’s temperature is 37 degrees Celsius.”




* & & & & & @

“Please inform the doctor if you feel unwell.”

“The patient has no known allergies.”

“Regular prenatal care is important for maternal health.”

“The blood pressure is within the normal range.”

“The mother and baby are doing well.”

“Please drink plenty of water during pregnancy.”

“The ultrasound examination showed normal fetal growth.”

“Labour started early this morning.”

“The patient was discharged from the hospital yesterday.”

“Breastfeeding provides” {la frase nell'immagine & tagliata e non visibile per intero).
“The midwife explained the birth plan to the patient.”

“The woman attended all scheduled prenatal visits.”

“The newborn cried immediately after birth.”

“The patient needs additional blood tests.”

“The family received information about newborn care.”

“The patient is resting comfortably.”

“The appointment has been scheduled for next week.”

“The baby is sleeping peacefully.”

“Sarah is 28 years old and pregnant with her first child. She attends regular prenatal visits and
follows the advice of her healthcare team.”

“The maternity ward provides care for women during pregnancy, labour and the postpartum
period.”

“A healthy lifestyle during pregnancy includes a balanced diet, physical activity and regular medical
check-ups.”

“The midwife assessed the woman's condition and answered her questions.”

“The patient arrived at the clinic with her partner for a routine examination.”

“The newborn was examined shortly after delivery and was found to be healthy.”
“Prenatal education helps parents prepare for childbirth and newborn care.”

“The healthcare team encouraged the mother to start breastfeeding soon after birth.”
“The woman reported regular fetal movements during the last weeks of pregnancy.”
“Good communication between healthcare professionals and patients is essential.”
“The patient received written instructions before leaving the hospital.”

“The baby was born without complications and had a good Apgar score.”

“The woman was advised to contact the clinic if she experienced unusual symptoms.”
“The postpartum period is an important time for recovery and adaptation.”

“The patient expressed satisfaction with the care she received.”

“The hospital promotes patient safety through evidence-based practices.”

“The mother was encouraged to rest and maintain adequate hydration.”

“The healthcare team monitored both maternal and fetal wellbeing.”

“The patient attended an educational course about childbirth.”

“The newborn remained with the mother to support bonding.”

“How many weeks pregnant are you?”

“Do you have any pain?”

“Have you felt the baby move today?”

“Please lie down on the examination bed.”

“We will monitor the baby’s heartbeat.”

“Do you have any questions about the procedure?”

“The doctor will see you shortly.”

“Please bring your medical records to the next appointment.”

“Call the hospital if your symptoms worsen.”

“Thank you for your cooperation.”




CRITERI DI VALUTAZIONE DELLA COMMISSIONE - PROVE

PROVA SCRITTA E PROVA GRALE

- Prova Scritta: somministrazione di n. 30 quesiti a risposta multipla. Per 1a correzione dei quesiti a
risposta multipla il criterio utilizzato prevede che venga assegnato un punto per ciascuna risposta
esatta, mentre nessuna penalizzazione per le risposte errate, omesse o multiple.

- Prova Orale: conoscenza degli argomenti e capacita espositiva, appropriatezza terminologica,
originalita, chiarezza e correttezza dell’'esposizione anche dal punto di vista sintattico e grammaticale,
conoscenza e corretto utilizzo di programmi informatici di base. 1l punteggio da assegnare alla prova, in
misura inferiore, uguale o superiore alla soglia di sufficienza terra conto del grado di presenza degli
aspetti sopraelencati ed eventuaimente di altri ad essi riconducibili.

CRITERI DI VALUTAZIONE DELLA COMMISSIONE - TITOLI

La Commissione determina di attenersi ai seguenti criteri:

® | servizi verranno valutati fino alla data di rilascio del relativo certificato, fatto salve quanto previsto in
tema di autocertificazione;

® per i periodi non specificamente determinati, le annate saranno calcolate dal 31 dicembre del primo
anno al 1° gennaio dell’'uitimo anno, mentre le mensilitad saranno calcolate dall'ultimo giormo del primo
mese al primo giorno dellultimo mese;

@® e attivita svolte presso cliniche o istituti universitari e riferiti ad anni accademici saranno valutati dal 1°
novembre al 31 ottobre dell'anno successivo, salvo diversa indicazione;

@ di valutare esclusivamente i servizi effettivamente prestati e di non tenere conto di lettere di elogio, di
partecipazioni di nomina ad uffici od incarichi, quando non risulti lo svolgimento dei medesimi;

® non saranno valutati attestati laudativi;

@® non saranno valutate le idoneita conseguite in precedenti concorsi.

Cid premesso, per quanto riguarda la valutazione riferita alle categorie specifiche dei titoli, la commissione
determina i seguenti criteri:

Titoli di carriera (max p. 20)

La Commissione prende atto che I'art. 11 del D.P.R. 220/2001 prevede quanto segue:

“i titoli di carriera sono valutati se si tratta di servizio reso presso le unita sanitarie locali, le aziende
ospedaliere, gli enti di cui agli articoli 20, 21 e 22 del DPR n. 220 del 27.3.2001 e presso alire pubbliche
amministrazioni, nel profilo professionale a concorso o in qualifiche corrispondenti. 11 servizio reso nel
corrispondente profilo della categoria inferiore o in qualifiche corrispondenti & valutato con un punteggio
non superiore al 50% di quello reso nel profilo relativo al concorso”.

Premesso guanto sopra decide di attribuire i seguenti punteggi:
¢ punti 1,200 I'anno per servizio svolto nel profilo professionale di Ostetrica— Categoria D;
¢ punti 0,600 I'anno per servizio svolto nel profilo della categoria inferiore.

La Commissione prende altresi atto che ai sensi del suddetto D.P.R.:
¢ i periodi di effettivo servizio militare di leva, di richiamo alle armi, di ferma volontaria e di rafferma,
prestati presso le forze armate, ai sensi dell’art.22 della legge 958/86 sono valutati con i
corrispondenti punteggi previsti per i concorsi disciplinati dal presente decreto per i servizi presso
pubbliche amministrazioni, ove durante il servizio abbia svolto mansioni riconducibili al profilo a
concorso, ovvero con il miner punteggio previsto dal presente decreto per il profilo o mansioni
diverse, ridotto del 50%,;




¢ iperiodi di servizio omogeneo sono cumulahili;

¢ le frazioni di anno sono valutate in ragione mensile considerando, come mese intero, periodi
continuativi di giorni trenta o frazioni superiori a quindici giorni;

¢ i periodi di servizio prestati a tempo parziale sono valutati proporzionalmente all’orarie di lavoro
previsto dal contratto collettive nazionale di lavoro;

¢ in caso di servizi contemporanei & valutato quello pill favorevole al candidato.

Titoli accademici e di studio (max p. 4)

La Commissione prende atto che I'art. 11 del D.P.R. 220/2001 prevede guanto segue:

— i titoli accademici e di studio, escluso il requisitc di ammissione, sono valutati con un punieggio
attribuito dalla commissione con motivata valutazione, tenuto conto dell’attinenza def titoli posseduti
con il profilo professionale da conferire.

Premesso guanto sopra la Commissione decide nel modo seguente:
¢ diploma di Laurea attinente: fino a punti 2.000;
¢ diploma di Laurea non attinente: fino 2 punti 0.750;
¢ diploma di gualifica e diploma di scuola media superiore: non attribuisce alcun punieggio perché
necessari al conseguimento del titolo costituente il requisito di ammissibilita alla selezione;
4 conseguimento di un secondo diploma di istruzione secondaria di 2° grado: punti 0,250 a
prescindere dall'indirizzo del corso di studi, apprezzando tale titolo per il suo significato culturale.

Sono fatti comunque salvi elementi documentali riconducibili alla categoria sopra indicata per i quali la
Comimissione si riserva eventuale valutazione dandone adeguata motivazione.

Pubblicazioni e titoli scientifici (max p. 4)
La Commissione prende atto che ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 220/2001:

— la valutazione delle pubblicazioni deve essere adeguatamente motivata, in relazicne alla originalita della
produzione scientifica, all'importanza delle riviste, alla continuita ed ai contenuti dei singoli lavori, al
grado di attinenza dei lavori stessi con la posizione funzionale da conferire, alleventuale collaborazione
di piu autori;

— la Commissione deve, peraltro, tener conto, ai fini di una corretta valutazione:

— deilla data di pubblicazione dei lavori in relazione all’eventuale conseguimento di titoli accademici
gia valutati in altra categoria di punteggi;

— del fatto che le pubblicazioni contengano mere esposizioni di dati e casistiche, non adeguatamente
avvalorate ed interpretate, ovvero abbiano contenuto solamente compilativo o divulgative, ovvero
ancora costituiscano monografie di alta originalita;

— i titoli scientifici sono valutati con motivata relazione tenuto conto dell'attinenza dei titoli posseduti con
il profilo professionale da conferire.

Curriculum formativo e professionale {max p. 12)
La Commissione prende atto che ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 220/2001:

4 nel curriculum formativo e professionale, sono valutate le attivita professionali e di studio,
formalmente documentate, non riferibili ai titoli gid valutati nelle precedenti categorie, idonee ad
evidenziare, ulteriormente, il livello di qualificazicne professionale acquisite nell’'arco della intera
carriera e specifiche rispetto alla posizione funzionale da conferire nonché gli incarichi di
insegnamento conferiti da enti pubblici;

4 in tale categoria rientrano anche i corsi di formazicne e di aggiornamento professionale qualificati
con riferimento alla durata e alla previsione di esame finale;

4 il punteggio attribuito dalla commissione & globale e deve essere adeguatamente motivato. La
motivazione deve essere riportata nel verbale dei lavori della commissione.
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CONCORSO PUBBLICQ, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO DI UN POSTO DELLAREA DE| PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI
FUNZIONARI - RUOLO SANITARIO — PROFILO PROFESSIONALE: PROFESSIONE SANITARIA
OSTETRICA: OSTETRICA

Prova scritta n°1

1) Quando si esegue la curva glicemica?

a) Tra12-16 w
b) Tra 28-32 w
c) Tra 24-28 w

2) Quali parametri materni controlla Fostetrica durante il travaglio?

a) Pressione arteriosa, diuresi, temperatura
b) Frequenza cardiaca, pressione arteriosa e dolore
c) Pressione arteriosa, frequenza cardiaca, temperatura e dolore

3) Quali esami ematici si eseguono nel primo trimesire?

a) Emocromo, glicemia, gruppo sanguigno, toxo, rosolia, HIV, LUE emoglobine
anomale, test di Coombs, esami urine ed urinocoltura

b) Emocromo, glicemia, gruppo sanguigno, THS, toxo rosolia, HIV ed epatiti

c) THS, toxo rosolia, HIV, gruppo sanguigno e test di Coombs, 2mocromo,

screening del diabete

4) Quale delle seguenti & la principale via di trasmissione crociata di germi
potenzialmente patogeni tra pazienti in una struttura sanitaria?

a) Il sistema di areazione delia struttura

h) Condivisione di presidi non invasivi {es. fonendoscopio, laccio emostatico,
saturimetro) -

) Le mani degli operatori sanitari quando non pulite

5) Quando pud essere indicata I'episiotomia?

a) Rigidita perineale
b) CTG patologico
c) Applicazione di ventosa ostetrica



6) Cosa fare davanti ad un tracciato patologico?

a) Attendere 20 minuti una possibile risoluzione spontanea
b) Valutare la donna e avvisare il medico
c) Parlare alla donna e spiegarle |a situazione

7) Quando si parla di tachisistolia?

a) Pit di 5 contrazioni in 10 minuti di registrazione
b) 5 contrazioni in 10 minuti di registrazione
c} Meno di 5 contrazioni in 10 minuti

8)Quali sono le indicazioni al parto operativo vaginale?

a) Alterazioni del CTG, arresto della progressione, mancanza di vis a tergo,
indicazioni mediche che controindicano la manovra di Valsalva

b} CTG patologico con parte presentata -2

c} Mancanza di vis a tergo e non collaborazione della donna

9} Come si pud definire la preeclampsia?

a) L'insorgenza di ipertensione arteriosa dopo I'instaurarsi della gravidanza,
ma prima delle 20 settimane di gestazione, associata a proteinuria e/o presenza di
alterazioni della funzione renale o epatica, segni neurologici, emolisi o
trombocitopenia e/o iposviluppo fetale.

b) Uinsorgenza di ipertensione arteriosa prima dell’instaurarsi della
gravidanza, non associata a proteinuria /o presenza di alterazioni della funzione
renale o epatica, segni neurologici, emolisi o trombocitopenia e/o iposviluppo
fetale. y

c) Linsorgenza di ipertensione dopo le 20 settimane di gestazione associata a
proteinuria e/o presenza di alterazioni della funzione renale o epafica, segni
neurologici, emolisi o trombocitopenia e/o iposviluppo fetale

10) La frequenza cardiaca fetale normale & compresa tra:

a) 90-110 bpm
b} 110-160 bpm
c) 160-190 bpm



11) Il punteggio di Apgar viene valutato:

a) Ale5minutidalla nascita
b} Solo a 10 minuti
¢} Solo alla nascita

12) l'allattamento esclusivo al seno & raccomandato per:

al 3 mesi
b) 6 mesi
¢} 12 mesi

13) Secondo il DM 740/1994, l'ostetrica svolge la propria attivita:

a) Solo su prescrizione medica

b} In autonomia professionale per le proprie competenze
¢} Esclusivamente in ospedale

14} Il consenso informato deve essere:

a) Libero e consapevole
b) Sempre verhale
¢) Firmato dai familiari

15) il segreto professionale pud essere derogato:

al Mai
b) Quando previsto dalla legge
c) Adiscrezione deil'operatore

16) Quale strumento viene utilizzato per valutare il benessere fetale durante if travaglio?

a) Glasgow Score
b) Bishop Score
c) Cardiotocografia (CTG)



17) Nel puerperio fisiologico I'utero ritorna alle dimensioni pregravidiche in circa:

a) 2 settimane
b} 6 settimane
¢} 6 mesi

18)La principale finalita dell'assistenza ostetrica é:

a) Curare esclusivamente [e patologie ostetriche
b) Garantire il banessere della donna, del neonato e della famiglia durante il percorso

nascita
¢} Sostituire il medico ginecologo

15}La menopausa viene definita dopo:

a) 12 mesi consecutivi di amenorrea
b} 9 mesidi amenorrea
¢) 24 mesi consecutivi di amenorrea

20)Quale infezione in gravidanza pud provocare gravi danni fetali se contratta nel primo
trimestre?

a) Rosolia
b) Faringite streptococcica
c) Gastroenterite virale

21) Quale tra | seguenti & un segno di sofferenza fetale acuta?

a) Riduzioni movimenti attivi fetali
b) Decelerazioni tardive persistenti
c) Variabilita normale

22} La principale indicazione al magnesio solfato in ostetricia &:

a) Trattamento dell'eclampsia e prevenzione delle convulsioni
b) Induzione del travagiio .
¢} Controllo dell'emorragia postpartum



23) Secondo la normativa sulla privacy sanitaria, i dati clinici del paziente:

a) Sono dati personali soggetti a tutela
b) Possono essere pubblicati a fini scientifici senza anonimizzazione
¢) Sono accessibili a chiungue lavori in ospedale

24} L'evento sentinella é&:

a) Un evento previsto durante il parto
b} Un evento avverso grave che segnala criticita del sistema
¢} Unaprocedura amministrativa

25) L'infezione da HPV & correlata soprattutto a:

a) Carcinoma cervicale
b} Carcinoma vulvare
¢} Osteoporosi

26) La ritenzione placentare pud causare:

a) Emorragia postpartum
b} Sepsineonatale
¢) Placenta previa

27) Se l'interruzione di gravidanza & richiesta da una donna di et3 inferiare a 18 anni:

a) F necessario I'assenso di chi esercita ia potesta o la tutela sulla donna, per
I"autorizzazione all'interruzione volontaria di gravidanza, salvo i casi particolari
stabiliti dalla legge

b} Non & sempre necessario 'assenso di chi esercita la potesta o la tutela sulta donna
per Vautorizzazione all'interruzione volontaria di gravidanza

c) Innessun caso & necessario il nulla osta del giudice tutelare per Iautorizzazione
allinterruzione di gravidanza



28) Nelfa compilazione di una richiesta trasfusionale, oltre al cognome e nome, sono dati
obbligatori per I'identificazione del paziente da trasfondere:

a) laresidenza
b} ladata di nascita
¢) Vindicazione di precedenti trasfusioni

29) In quale dei seguenti casi vi & il divieto di disconoscimento della paternita e delanonimato
della madre:

a) in caso di neonato malformato
b} in caso di neonato portatore di sindrome di Down
¢) in caso di applicazione di tecniche di PMA

30) L'ostetrica obiettrice di coscienza:

a) Pud esimersi dalla somministrazione di farmaci o altri presidi, finalizzati
all’interruzione della gravidanza anche quando & indispensabile a salvare la vita della
donna in imminente pericolo

b} Pud esimersi dalla somministrazione di farmaci o altri presidi, finalizzati
all'interruzione della gravidanza ad eccezione delle situazioni in cui & indispensabile a
salvare la vita della donna in imminente pericolo

¢} Pud esimersi dalla somministrazione di farmaci o aliri presidi, finalizzati
all'interruzione della gravidanza ad eccezione delle situazioni in cui it medico
prescrittore ne indichi la presenza
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CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO DI UN POSTO DELUAREA DE! PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI
FUNZIONARI — RUOLO SANITARIO — PROFILO PROFESSIONALE: PROFESSIONE SANITARIA
OSTETRICA: OSTETRICA

Prova scritta n°2

1)Quale ormone favorisce I'eiezione del latte?

a) Prolattina
b} Ossitocina
c) Catecolamine

2)Cosa valuta I'ostetrica durante le contrazioni?

a) Frequenza, percezione dolorosa e durata
b) Durata, percezione dolorosa ed intensita
) Frequenza, durata ed intensita

3)Quali possono essere le cause di tachicardia fetale?

a) Agitazione/ansia materna, utilizzo di ossitocina
b) Febbre materna, infezione o ipossia
) Ipossia fetale, rottura spontanea delle membrane, prostaglandine

4)Quali sona le pratiche cliniche che riguardana il Bundle CAUTI?

a) Rispettare rigorosamente I'asepsi durante il posizionamento
b) Utilizzo di un sistema pulito senza bisogno di steriljta
c) Tenere la sacca di raccolta sempre al di sopra del livello della vescica

5)Cosa consigliare a una donna con ingorgo mammario?

a) Di lasciare riposare il seno, impacchi freddi

k) Di svuotare il seno o attaccare il bambino, alternare impacchi caldo-umidi e
ghiaccio

) Di svuotare il seno o attaccare ji bambino, impacchi freddi



6)Qual & il ruolo dell’ostetrica nella sorveglianza del CTG?

a) Monitorare il benessere materno- fetale

b) Monitorare il benessere fetale, riconoscendo precocemente segni di ipossia
fetale

c) Monttorare il benessere materno, registrando attivita contrattile e parametri
vitali

7)Per quale motivo I'epoca gestazione inferiore alle 32 settimane risulta essere una
controindicazione al parto operativo?

a) Aumento del tasso di insuccesso
b} Maggior rischio di emorragie subgaleali e traumi delio scalpo fetale
c} Peso neonatale incompatibile allapplicazione

8)Nella gravidanza gemellare MCMA quando & raccomandato I'espletamento del parto?

a) Taglio cesareo da 32+0 3 33+6 w )
b} Taglio cesaretra32+0 3 3246 w
c) Taglio cesareo tra 3346 a34+6 w

9}Quali possono essere le controindicazioni all'IVG farmacologica?

a) Gravidanza ectopica, compresa scar pregnancy
b) Precedenti reazioni allergiche alla terapia medica, insufficienza surrenale cronica
c) Tutte le precedenti

10)Secondo la classificazione di Piquard, quale scenario rappresenta il tipo 37

a) Bradicardia grave associata ad accelerazioni durante la spinta materna
b} Bradicardia grave a testa incoronata: per pochi.minuti prima della nascita
c) Bradicardia grave e prolungata

11} Quale tra le seguenti condizioni rappresenta una amergenza ostetrica?

a) Placenta pravia sanguinante
b) Stipsi
C) Edema lieve



12) La crisi eclamptica & caratterizzata da:

Convulsioni in donna con preeclampsia

a)
b) Convalsioni in donna con epilessia
) Perdita di coscienza

13) Quale vitamina viene generalmente somministrata al neonato alla nascita?

a) Vitamina B12
b} Vitamina K
c) Vitamina D

14)i_'iscrizione all'Albo professionale &:

Necessaria per |'esercizio professionale

a)
b} Richiesta solo nel pubblico impiego
c) Richiesta dopo 5 anni di attivita

15)Quale tra i seguenti & un segno di distacco intempestivo di placenta?

a) Sanguinamento indolore
b) Dolore addominale improwiso e ipertono uterino
c) Polidipsia

1&)L'induzione farmacologica del travaglio viene comunemente effettuata mediante

Prostaglandine efo ossitocina

a)
b) Magnesic solfato
c) Corticosteroidi

17)Quale tra le seguenti & una complicanza dell'episiotomia?

Infezione della ferita
Emorragia post partum
Placenta accreta

a)
b}
c)



18)si definisce parto pretermine guello che awviene:

a) Prima di 32 settimane
b) Prima di 37 settimane complete
c) Prima di 40 settimane

19)ll codice deontologico dell'ostetrica impone:

a} Esclusiva obbedienza al medico
b) Tutela dell'autonomia e della dignitd della donna
c) Limitazione dell'aggiornamento professionale

20)L"ittero fisiologico del neonato compare generalmente:

a} Tra il 2° e il 3° giorno di vita
k) Entro le prime 6 ore
) Dopo 2 settimane

21)Quale tra i seguenti & un fattore di rischio per depressione postpartum?

a) Scarso supporto familiare
b) Precedenti disturbi depressivi
c) Eta inferiore a 25 anni come unico fattore

22) l'endometriosi & caratterizzata da:

a) Presenza di tessuto endemetriale al di fuori della cavits uterina
o) Tumare benigno ovarico
c) Iperplasia cervicale

23)La rosolia contratta nel primo trimestre pud:

a) Non avere conseguenze
b) Determinare gravi malformazioni fetali
c) Causare solo febbre materna



24)ll'rischio clinico viene definito come:

a) Probabilita che si verifichi un evento avverso correlato all'assistanza
b} Numero di ricoveri annuali
¢) Durata media della degenza

25)In base alla legge n. 42/99 il Campo proprio di attivita e di responsabilita delle professioni
sanitarie & determinato: ’

a) dai relativi profili professionali, dagli ordinamenti didattici dei rispettivi corsi di
Laurea, dagli specifici codici deontologici
b) dal Piano Sanitario Nazionale, dal Piano Sanitario Regionale, dai contratti

collettivi di categoria
c) dal DPR n. 225 del 14 marzo 1974

26)Secondo I'articolo 4 della legge 40/2004 le tecniche di PMA sono applicate in base al principio
di:

a) economicita
b) gradualita
c) riservatezza

27)in quale dei seguenti casi si parla di colpa lieve:

a) imperizia
b) negligenza
c) tutte le precedenti

28)ll registro di carico e scarico delle sostanze stupefacenti per le unit operative:

a) & costituito di 100 pagine numerate progressivamente
b) & costituito di 300 pagine numerate progressivamente
c) ¢ costituito di 100 pagine non numerate



29)L’ostetrica obiettrice di coscienza:

a} Pud esimersi dalla somministrazione di farmaci o altri presidi, finalizzati
all'interruzione della gravidanza anche quando & indispensabile a salvare ia vita della
donna in imminente pericolo

b} Puo esimersi dalfa somministrazione di farmaci o altri presidi, finalizzati
all’interruzione della gravidanza ad eccezione delle situazioni in cui indispensabile a
salvare la vita della donna in imminente pericolo

c) Puod esimersi dalla somministrazione di farmaci a altri presidi, finalizzati
allinterruzione della gravidanza ad eccezione delle situazioni in cui il medico prescrittore
ne indichi la presenza

30} La principale causa di mortalita materna evitabile & spesso correlata a:

a) Errori assistenziali e ritardi diagnostici
b) ~  Errori di comunicazione
c) Inesperienza
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CONCORSQO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO DI UN POSTO DELL’AREA DE| PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI
FUNZIONARI — RUOLO SANITARIO - PROFILO PROFESSIONALE: PROFESSIONE SANITARIA
OSTETRICA: OSTETRICA

Prova scritta n°3

1) Da chi & formulato il giudizio di idoneita al lavoro:

a) dal datore di lavoro
b) dal medico competente
) dal direttore sanitario

2)Perché favorire la maobilizzazione nel travagiio di parto?

a) Aiuta la progressione della parte presentata e le correzioni di eventuali
malposizioni

b) Tutte le precedenti

c) Aiuta la donna nella gestione del dolore

3)Cosa valuta 'ostetrica nel puerperio immediato?

a) Globo di sicurezza, perdita ematica e parametri vitali

b) Perdita ematica, temperatura, ripresa motoria degli arti inferiori dopo
partoanalgesia

c) Parametri vitali e suzione del neonato

4)Quando si utilizza il monitoraggio in continuo?

a) In assenza di admission test

b) Travaglio in acqua

c) CTG di tipo 2-3, gravidanza a rischio, partoanalgesia, induzione del travaglio di
parto



5) Secondo ii codice colore del taglio cesareo entro quanto tempo va svolto un taglio cesareo in
codice gialfo?

a) Entro 60 minuti
b) Entro 75 minuti
c) Trai60e 75 minuti

6)Quali possono essere fattori di rischio per 'embolia da Liquido Amuiotico?

a} Multiparita, poliamnios, MEF, rottura prematura deile membrane, induzione
b) Nulliparita, anidramnios, MEF, villocentesi
c) Multiparieta, induzione del travaglio di parto, eta giovanile materna

7)NellIVG farmacologica quali farmaci vengono utilizzati?

a} Misoprostolo e dinoprostone
b) Mitepristone, misoprostolo
c) Misoprostolo e ossitocina

8) Cosa sancisce il DM n° 740/94?

a) Rappresenta it regolamento concernente Findividuazione delfa figura e del
relativo profilo professionale dell’ostetrica

b) Ricostituzione degli ordini delle professioni sanitarie

c) Il codice deontologico

9}In quale anno sono stata approvate le ultime integrazioni del Codice deontologico?

a) 2015
b) 2020
c) 2017

10)Cosa regolamenta la legge n°40/20047

a) Uinterruzione di Gravidanza
b) La procreazione medicalmente assistita
c) Le procedure elettorali negli ordini professionali
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11) Cosa sancisce la Legge n° 194/787?

a) La donna pud richiedere I'interruzione volontaria di gravidanza oftre il 90° giorno

di gestazione se la prosecuzione della gravidanza comporta un serio pericolo per lasua
salute fisica o psichica

b) La donna puo richiedere I'interruzione volontaria di gravidanza ma sta al medico
prescrittore decidere I"applicazione ¢ meno della procedura
C) La donna pud richiedere I'interruzione volontaria di gravidanza solo se questo

awviene prima del 90° gg

12)Cosa valuta I'ostetrica durante le contrazioni?

a) Frequenza, percezione dolorosa e durata
b) Durata, percezione doforosa ed intensit)
c) Frequenza, duratz ed intensita

13)Quale tra i seguenti 2 un segno di probabilita di gravidanza?

a) Amenorreg
b) Positivita del test §-hCG
c) Nausea mattutina

14)Quale ormone & principalmente responsabile delle contrazioni uterine durante il travaglio?

a) Estrogeni
b) Ossitocina
c) Prolattina

15)il secondamento fisiologico dovrebbe avvenire:

3} Entre 5 minuti
b) Entro 30 minuti
c)- Entro 2 ore



16}La principale causa di emorragia postpartum é:

a) Ritenzione placentare
b) Atonia uterina
c) Lacerazione cervicale

17) La preeclampsia & caratierizzata da:

a) Ipotensione e proteinuria
b} Ipertensione e proteinuria
c) Tachicardia e anemia

18}Per la presenza di quale batterio di esegue la profilassi intrapartum?

al Escherichia coli
e} Streptococco B-emolitico gruppo B
c) Clostridium difficile

19)La temperatura corporea del neonato a termine dovrebbe essere mantenuta tra:

a) 35-36°C
b) 36,5-37,5°C
¢) 38-39°C

20)Quali sono i momenti fondamentali per I'igiene delle mani secondo FOMS?

a) Prima e dopo il contatto con il paziente, prima di una manovra pulita/asettica,
dopo il contatto con I'ambiente circostante al paziente, dopo il rischio di esposizione ad
un liguido biologico

h) Prima e dopo il contatto con il paziente, prima di una manovra pulita/asettica
c) Nessuna delle precedenti

21} La distocia di spalla richiede:

a) Taglio cesareo immediato sempre
b) Manovre ostetriche specifiche urgenti
c) Somministrazione di ossitocina



22} In una gravidanza fisiologica, il fondo uterino all'altezza dell'ombelico corrisponde
approssimativamente a:

a) 16 settimane
b) 20 settimane
c) 24 settimane

23) Quale delle seguenti condizioni aumenta il rischio di placenta previa?

a) Precedente taglio cesareo
b) Eta inferiore a 20 anni
c) BMI elevato

24) La rottura tempestiva delle membrane si verifica:

a) Nel periodo dilatante
k) Prima dell'inizio del travaglio
c) A dilatazione completa

25) Quale parametro & pii indicativo del benessere fetale durante il monitoraggio

cardiotocografico?
a) Variabilita della frequenza cardiaca fetale
b) Movimenti fetali
c) Decelerazioni ripetute

26} Il colostro &:

a) Una secrezione patologica
b) Il primo latte prodotto dalla mammella
c) 1l latte maturo

27} La frequenza respiratoria normale del neonato a termine & circa:

a) 10-20 atti/minuto
b) 20-30 atti/minuto
) 30-60 atti/minuto



28) Il triage ostetrico ha la finalit3 di:

a) Stabilire la priorita assistenziale delle pazienti
b) Registrare gli accessi impropri
) Gestire esclusivamente ii ricovero

29) La formazione continua ECM &:

a) Facoltativa per i professionisti sanitari
b) Obbligatoria per I'aggiornamento professionale
c} Riservata ai dirigenti medici

30) Lostetrica obiettrice di coscienza:

a) Puo esimersi dalla somministrazione di farmaci o altri presidi, finalizzati
all'interruzione della gravidanza anche gquando ¢ indispensabile a salvare la vita della
donna in imminente pericolo

b) Pué esimersi dalla somministrazione di farmaci o altri presidi, finalizzati
all'interruzione della gravidanza ad eccezione delle situazioni in cui & indispensabile a
salvare la vita della donna in imminente pericolo

) Puo esimersi dalla somministrazione di farmaci o altri presidi, finalizzati
alinterruzione della gravidanza ad eccezione delle situazioni in cui il medico prescrittore
ne indichi [ presenza .



