
 

 

CONCORSO PUBBLICO PER LA COPERTURA DI N.4 POSTI DI COLLABORATORE 

PROFESSIONALE SANITARIO – OSTETRICA – CAT. D – INDETTO CON DELIBERAZIONE 

N.718, DEL 23 DICEMBRE 2016: PUBBLICAZIONE DELLA PROVA SCRITTA ESTRATTA E 

DELLE PROVE SCRITTE NON ESTRATTE. PROVA SCRITTA ESPLETATA IN DATA 30 

MAGGIO 2017. 

 

PROVA SCRITTA 1 (NON ESTRATTA) 

 

1  Quando si pone  diagnosi di asinclitismo anteriore: 

A  quando la sutura temporale è situata anteriormente 

B  quando la sutura sagittale è situata posteriormente rispetto all’asse pelvico e quando si 

percepisce il parietale anteriore 

C  quando si percepisce il parietale posteriore 

D  è possibile solo in presentazione bregmatica 

E  è possibile solo con feto con dorso situato posteriormente 

2  Quali fattori estrinseci influenzano la frequenza cardiaca fetale: 

A  la risposta del Sistema Nervoso Centrale fetale 

B  l’adeguamento del Sistema Nervoso autonomo fetale 

C  il Sistema Nervoso Centrale materno 

D  le influenze ormonali materne 

E  ossigenazione materna di base, capacità materna di trasporto ematico dell’O2, superficie 

placentare ed adeguato flusso ematico uterino 

3  Si parla di ipossiemia fetale in caso di: 

A  incremento della concentrazione di lattati nel sangue 

B  incremento della concentrazione di lattati nei tessuti 

C  decremento del contenuto di O2 nel sangue 

D  decremento del contenuto di O2 nei tessuti 

E  nessuna delle precedenti 

4  Indicare la causa del disordine vasospastico del capezzolo associato ad esposizione a basse 

temperature e/o umidità, con conseguente diminuzione dell’afflusso di sangue: 

A  candidosi del capezzolo 

B  ragade del capezzolo 



C  fenomeno di Raynaud 

D  attacco errato del neonato 

E  nessuna delle precedenti 

5  Indicare l’affermazione VERA sul metotressato : 

A  chemioterapico utilizzato off label in ostetricia 

B  inibitore della sintesi delle prostaglandine 

C  antibiotico  

D  non ha alcun effetto collaterale sul feto 

E  causa sempre polidramnios 

6  Indicare il punto di repere nella misurazione sinfisi-fondo alla 36^w di gravidanza: 

A  sinfisi pubica 

B  linea OT 

C  l’arcata costale 

D  1/3 dita sotto l’OT 

E  punta del processo xifoideo 

7  Quali sono i segni clinici dell’emorragia post-partum con perdita ematica che arriva al 30/35% 

della volemia (1800/2100 ml di sangue): 

A  ipotensione arteriosa (60/80 mmHg), oliguria, tachipnea (30/50 atti/min), distress fetale 

B  ipotensione arteriosa (80/100 mmHg), anuria, distress fetale 

C  tachicardia (80/100 bpm), cute pallida, sudata, fredda, distress fetale  

D  tachicardia (120/160 bpm), ipertensione arteriosa (>160 mmHg), cute pallida, sudata, fredda, 

distress fetale 

E  tachicardia (120/160 bpm), ipotensione arteriosa (80/100 mmHg), cute pallida, sudata, fredda, 

oliguria, tachipnea (30/50 atti/min), irrequietezza, distress fetale 

8  Cos’è l’HRT: 

A  ormone della placenta 

B  ormone secreto dalla placenta 

C  esame ematochimico 

D  terapia sostitutiva in menopausa 

E  nessuna delle precedenti 

9  Il BMI è stato introdotto come fattore di rischio per la gravidanza con: 

A  Linee Guida Nice 2014 

B  Linee Guida Nice 2017 

C  Linee Guida ISS 2011 

D  tutte le precedenti 

E  nessuna delle precedenti 



10 Nel Codice Deontologico dell’Ostetrica/o del 2010 sono stati introdotti i seguenti punti: 

A  adesione al progetto Ospedale Amico del Bambino 

B  adesione al Codice Internazionale per la Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno, 

promozione e sostegno alla conservazione allogenica del sangue cordonale ai fini solidaristici 

C  adesione ai progetti di donazione di sangue cordonale presso Banche estere 

D  tutte le precedenti 

E  nessuna delle precedenti 

  



PROVA SCRITTA 2 (ESTRATTA) 

1  Si parla di acidosi fetale in caso di: 

A  incremento della concentrazione di lattati nel sangue 

B  incremento della concentrazione di lattati nei tessuti 

C  decremento del contenuto di O2 nel sangue 

D  decremento del contenuto di O2 nei tessuti 

E  nessuna delle precedenti 

2  Quale affermazione è VERA  nella  diagnosi di asinclitismo posteriore: 

A  la sutura temporale è situata posteriormente 

B  si percepisce la radice del naso 

C  è possibile solo in presentazione di fronte 

D  è possibile solo con feto in rotazione sacrale 

E  è difficile a membrane integre 

3  Quali fattori intrinseci influenzano la frequenza cardiaca fetale: 

A  ossigenazione materna di base  

B  capacità materna di trasporto ematico dell’O2 

C  influenze ormonali fetali (ormoni dello stress ed altre sostanze ormonali) 

D  superficie placentare ed adeguato flusso ematico uterino 

E  concentrazione di prostaglandine nel LA 

4  Quali sono i segni clinici dell’emorragia post-partum con perdita ematica che arriva al 20/25% 

della volemia (1200/1500 ml di sangue): 

A  ipotensione arteriosa diastolica, vasocostrizione periferica, tachipnea (30/50 atti/min), iniziale 

contrazione della diuresi 

B  tachicardia (100/110 bpm), lieve ipotensione arteriosa diastolica, cute pallida e sudata 

C  tachicardia (120/130 bpm), lieve ipotensione arteriosa diastolica, vasocostrizione periferica, 

tachipnea moderata, iniziale contrazione della diuresi 

D  tachicardia (120/130 bpm), lieve ipotensione arteriosa diastolica, anuria 

E  bradicardia (50/60 bpm), lieve ipotensione arteriosa diastolica, irrequietezza, iniziale contrazione 

della diuresi 

5  Quale affermazione sull’uso della metilergometrina è VERA: 

A  possiede azione contrattile anche sulla muscolatura cervicale 

B  non ha effetto vasocostrittorio primario 

C  l’azione si manifesta dopo 15 minuti 

D  si utilizza nelle donne ipertese 

E  può essere utilizzato in alternativa alla scopolamina 

6  Indicare la causa del dolore persistente, lancinante e con fitte simili a pugnalate ai capezzoli, 

che si sviluppa rapidamente, con cute screpolata ed arrossata, bruciore e prurito 

A  ragade al capezzolo 



B  infezione da Stafilococco 

C  candidosi  

D  infezione da Streptococco 

E  nessuna delle precedenti 

7  Indicare il punto di repere nella misurazione sinfisi-fondo alla 24^w di gravidanza: 

A  sinfisi pubica 

B  sopra l’arcata costale 

C  punta del processo xifoideo 

D 1/3 dita sotto l’OT 

E  linea OT 

8  Cos’è l’HE4: 

A  ormone della menopausa 

B  sigla di un principio attivo di un farmaco della categoria dei FANS 

C  prostaglandina endogena 

D  proteina utilizzata come marcatore ovarico 

E  nessuna delle precedenti 

9  Quando il BMI non è fattore di rischio per la gravidanza: 

A  < 34 

B  35/40 

C  40/42 

D  tutte le precedenti 

E  nessuna delle precedenti 

10 Quali dei seguenti punti NON era previsto nel Codice Deontologico dell’Ostetrica/o del 2000: 

A  adesione al progetto Ospedale Amico del Bambino 

B  adesione al Codice Internazionale per la Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno, 

promozione e sostegno alla conservazione allogenica del sangue cordonale ai fini solidaristici 

C  adesione ai progetti di donazione di sangue cordonale presso Banche estere 

D  tutte le precedenti 

E  nessuna delle precedenti 

 

 

  



PROVA SCRITTA 3 (NON ESTRATTA) 

 

1  Quale affermazione sulla cabergolina è VERA: 

A  si somministra per via intramuscolare 

B  ha un effetto inibitorio prolungato sul rilascio di prolattina 

C  è un antibiotico inibitore della beta-lattamasi 

D  si utilizza per stimolare la lattazione 

E  provoca ipertensione ortostatica 

2  Quali di queste affermazioni sull’asinclitismo è VERA: 

A  l’asinclitismo anteriore è definito anche obliquità di Litzmann 

B  si percepisce la radice del naso 

C  la sutura sagittale è situata posteriormente nell’asinclitismo posteriore 

D  si valuta confrontando la sutura temporale con l’asse pelvico 

E  nessuna delle precedenti 

3 Si parla di acidemia fetale in caso di: 

A  decremento del contenuto di O2 nel sangue 

B  decremento del contenuto di O2 nei tessuti 

C  incremento della concentrazione di lattati nel sangue 

D  incremento della concentrazione di lattati nei tessuti 

E  nessuna delle precedenti 

4  Indicare il punto di repere nella misurazione sinfisi-fondo alla 40^w di gravidanza: 

A  sinfisi pubica 

B  linea OT 

C  1/3 dita sotto l’arcata costale 

D  sopra l’arcata costale 

E  punta del processo xifoideo 

5 Quali sono i segni clinici dell’emorragia post-partum con perdita ematica che arriva al 40% della 

volemia (2400 ml di sangue): 

A  tachicardia (>150 bpm), ipotensione arteriosa marcata (>60 mmHg), anuria, polsi periferici non 

palpabili, collasso cardiocircolatorio, sensorio obnubilato, distress fetale 

B  tachicardia (120/160 bpm), ipotensione arteriosa (80/100 mmHg), diuresi regolare, tachipnea 

(30/50 atti/min), irrequietezza, distress fetale 

C  tachicardia (100/120 bpm), ipotensione arteriosa (80/100 mmHg), cute pallida, sudata, fredda, 

anuria, bradipnea (< 10 atti/min), irrequietezza, distress fetale 

D  tachicardia (120/160 bpm), ipotensione arteriosa (80/100 mmHg), oliguria, distress fetale 

E  tachicardia (120/160 bpm), oliguria, collasso cardiocircolatorio, irrequietezza, distress fetale 

6  La frequenza cardiaca fetale è influenzata da alcuni fattori, individuare l’affermazione FALSA: 



A  ossigenazione materna di base, capacità materna di trasporto ematico dell’O2, superficie 

placentare ed adeguato flusso ematico uterino sono fattori estrinseci 

B  il Sistema Nervoso Centrale fetale e quello autonomo sono fattori intrinseci 

C  il Sistema Nervoso Centrale materno e la pompa cardiaca materna sono fattori estrinseci 

D  i barocettori fetali, i chemorecettori fetali e gli ormoni fetali sono fattori intrinseci 

E  le contrazioni uterine, il flusso ematico placentare e la compressione/occlusione del cordone 

ombelicale sono fattori estrinseci 

7  Quale delle seguenti affermazioni  è VERA nel vasospasmo del capezzolo: 

A  costrizione improvvisa dei vasi sanguigni del capezzolo con dolore dopo aver allattato o tra le 

poppate 

B  l’intensità del dolore è variabile 

C  è spesso associato a capezzoli danneggiati o candidosi 

D  posizione ed attacco del neonato non sono coinvolti 

E  tutte le precedenti 

8 Cos’è l’RU486: 

A  dinoprostone 

B  gemeprost 

C  carbetocina 

D  mifepristone 

E  nessuna delle precedenti 

9 Quando il BMI è fattore di rischio per la gravidanza: 

A  se > = 35 

B  30/34 

C  21/25 

D  < 21 

E  nessuna delle precedenti 

10 Nel Codice Deontologico dell’Ostetrica/o del 2010 NON sono previsti  i seguenti punti: 

A  adesione al Codice Internazionale per la Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno 

B  adesione al progetto Ospedale Amico del Bambino  

C  promozione e sostegno alla conservazione allogenica del sangue cordonale ai fini solidaristici 

D  donazione volontaria del latte materno 

E  tutte le precedenti 

 

 

 


