
CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO 
INDETERMINATO DI N.2 POSTI DI PERSONALE DELL’AREA DEI PROFESSIONISTI 

DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI – PROFILO PROFESSIONALE DEL RUOLO 
SANITARIO – OSTETRICA

PROVA SCRITTA N. 1

DOMANDA 1:"Qual è il profilo professionale Ostetrico?"

A DM 740/94

B DM 739/99

C DM 739/94

D DM 740/99

DOMANDA 2:"Il Campo proprio di attività dei professionisti sanitari, come sancito dalla 
Legge 26 febbraio 1999 n. 42 è rappresentato da

A DM74/94,  Ordinamento  Didattico  dei  Corsi  di  Laurea  e  Formazione  continua,  Codice 
deontologico

B DM 74/99, Ordinamento didattico e codice deontologico

C DM 74/99, Ordinamento didattico e codice deontologico-Codice etico

D Nessuno dei precedenti

DOMANDA 3: "la responsabilità penale è "

A Obbligo di comportamento e di contratto

B Rispondere per azioni che costituiscono un reato

C Obbligo comportamentale legato all’ordine

D Obbligo di risarcire un danno ingiustamente causato

DOMANDA 4: l’adesione al programma nazionale ECM

A Obbligatoria

B Non obbligatoria

C Obbligatorio solo per medici e infermieri

D Volontaria e non obbligatoria

DOMANDA 5: “L’ostetrica/o svolge la propria attività”

A Esclusivamente nei confronti di partorienti

B Senza obbligo di iscrizione all’albo

C Anche in regime libero-professionale

D Solo in regime di dipendenza



DOMANDA 6:” II secondo comma dell’art. 1 del Profilo Professionale dell’Ostetrica/o D.M. 
740/94 individua”

A Gli ambiti di prevenzione e accertamento dei tumori della sfera genitale femminile

B I programmi di assistenza materna e neonatale

C Gli interventi di educazione sanitaria della sfera femminile

D Gli ambiti  di  intervento specifici  (area ostetrica,  neonatale e ginecologica) e le principali 
funzioni dell’ostetrica/o

DOMANDA 7:"Cosa si intende per coniugata ostetrica?"

A Il diametro antero-posteriore che va dal margine superiore della sinfisi pubica al promontorio 

B Il diametro antero-posteriore che va dal margine più sporgente della faccia posteriore della 
sinfisi pubica al promontorio

C Il diametro antero-posteriore che va dal margine inferiore della sinfisi pubica al promotorio

D Il diametro antero-posteriore che va dal margine superiore della sinfisi pubica alla quinta ver-
tebra lombare

DOMANDA 8: "Quale posizione materna favorisce l’egresso pelvico?"

A Semiprona destra

B Accovacciata

C Carponi

D Litotomica

DOMANDA 9: "Quale posizione materna è più indicata nel caso di un travaglio precipitoso o 
discesa precoce della parte presentata o persistenza di un bordo anteriore del collo uterino?"

A Semiprona destra

B Carponi

C Genupettorale

D Accovacciata

DOMANDA 10:"Quale fra le quattro manovre di Leopold ci permette di identificare la 
situazione fetale e il lato destro o sinistro del dorso fetale?"

A Prima manovra di Leopold

B Seconda manovra di Leopold

C Terza manovra di Leopold

D Quarta manovra di Leopold



DOMANDA 11:  "Per emorragia primaria del post partum si intende una perdita ematica 
nella 24 ore dal parto:"

A >500 ml

B >800 ml

C >1000 ml

D >1500 ml

DOMANDA 12: "Cosa si intende per lacerazione perineale di terzo grado 3B?"

A Lacerazione dei muscoli dello sfintere dell’ano con coinvolgimento superiore al 50% dello 
sfintere esterno

B Lacerazione dei muscoli dello sfintere dell’ano con coinvolgimento inferiore al 50% dello 
sfintere esterno

C Lacerazione dei muscoli dello sfintere dell’ano con coinvolgimento dello sfintere esterno ed 
interno

D Lacerazione dei muscoli dello sfintere dell’ano con coinvolgimento anche dell’epitelio del 
retto

DOMANDA 13  :"Nell’attribuzione  dell’Apgar score  neonatale  quali  sono  i  parametri  da 
valutare e quando?"

A Colorito_Frequenza Cardiaca_Reattività_Tono_Respiro valutati a 1 e 5 minuti dopo la nascita

B Colorito_Frequenza Cardiaca_Reattività_Tono_Respiro valutati alla nascita e 5 minuti dopo

C Colorito_Frequenza Cardiaca_Reattività_Eab_Respiro valutati a 5 e 10 minuti dopo la nascita

D Colorito_Frequenza Cardiaca_Reattività_Eab_Respiro valutati a 1 e 5 minuti dopo la nascita

DOMANDA 14 : "Nell’algoritmo della Rianimazione Neonatale quale tra queste domande 
non bisogna porsi?"

A Il neonato è a termine?

B Il neonato è bluastro?

C Il neonato piange o respira?

D Il neonato ha un buon tono muscolare?

DOMANDA 15 : "Secondo l’algoritmo della Rianimazione Neonatale entro quanti secondi 
dalla nascita devono essere valutati respiro, frequenza cardiaca e colore?"

A 30

B 60

C 20

D 120



DOMANDA  16  :  "Quale,  fra  le  seguenti  azioni,  è  alla  base  di  un  buon  successo 
nell’allattamento al seno?”

A Attacco al seno, nel neonato sano, entro la prima ora di nascita

B Stimolazione precoce del seno con tiralatte elettrico

C Preparazione pre parto del capezzolo con guanto di crine

D Assunzione costante di integratori per aumentare la produzione di latte

DOMANDA 17 : "Qual è la ragione principale di dolore ai capezzoli durante l’allattamento al 
seno?”

A Provare dolore ai capezzoli durante l’allattamento è normale

B Neonato troppo vorace

C Una scorretta posizione di attacco

D Seno e capezzoli troppo grandi

DOMANDA 18: "Quale tra le seguenti risposte indica gli elementi principali del bonding?”

A Parlare al neonato cercando di mantenere il contatto visivo

B Allattamento al seno (breast crawl)

C Sincronizzazione dei bioritmi favorita dal contatto fisico mamma-neonato

D Tutte le precedenti

DOMANDA 19: “Secondo la Linea Guida Italiana per la Gravidanza Fisiologica 2010- 
aggiornamento 2011, alle donne in gravidanza dovrebbe essere offerto lo screening per 
l’anemia. In quali casi, se indicata, deve essere prescritta la terapia opportuna

A Valore di Hb < 12 g/100ml nel secondo trimestre di gravidanza

B Valore di Hb < 10,5 g/100ml dalla 28esima settimana di gravidanza

C Valore di Hb < 12 g/100ml nel primo trimestre di gravidanza

D Valore di Hb tra 11 e 12 g/100ml nella ventottesima settimana di gravidanza

DOMANDA 20: “secondo la Delibera di REGIONE LOMBARDIA N°   XI / 268 Seduta del 
28/06/2018   “RETE  REGIONALE  PER  L’ASSISTENZA  MATERNO-NEONATALE: 
INDIRIZZI  PER  L’APPROPRIATEZZA  E  SICUREZZA  DEL  PERCORSO  NASCITA 
FISIOLOGICO A GESTIONE OSTETRICA” Quale strumento operativo di supporto è stato 
realizzato  da  Regione  Lombardia  per  documentare  e  accompagnare  la  donna  lungo  il 
percorso della gravidanza e del dopo parto?”

A Agenda di Gravidanza

B Agenda del Percorso Nascita

C Cartella Ostetrica 

D Diario Ostetrico prenatale e postnatale



DOMANDA 21:  “Secondo  il  documento  tecnico  “Linee  di  indirizzo  del  percorso  nascita 
fisiologico”, elaborato nell’ambito del Comitato Percorso Nascita regionale lombardo, qualora 
emergano dati indicativi di non normale decorso della gravidanza”

A L’ostetrica programma prontamente la visita di controllo con il medico specialista ostetrico-
ginecologico

B L’ostetrica invia la donna al Pronto Soccorso più vicino

C L’ostetrica continua a seguire la gravidanza con più attenzione

D L’ostetrica programma un ricovero ospedaliero per definire il quadro clinico della paziente

DOMANDA 22: “Nell’ambito della gestione di un caso di sepsi ostetrica è raccomandato…”

A Eseguire un cateterismo vescicale estemporaneo

B Eseguire la raccolta 24/h delle urine

C Posizionare catetere vescicale a permanenza con valutazione oraria

D Nessuna delle precedenti

DOMANDA 23: “Nel caso di sospetto o conferma di un caso di sepsi ostetrica quali sono gli 
interventi terapeutici del Bundle Sepsi six?

A Somministrazione di ossigeno

B Tutte le risposte

C Terapia antibiotica

D Terapia infusionale

DOMANDA 24:  “Quale  delle  seguenti  NON  è  un’azione  da  attuare  in  caso  di  attacco 
eclamptico?”

A Chiamare aiuto

B Eseguire un taglio cesareo in emergenza

C Reperire un accesso venoso

D Somministrare ossigeno terapia

DOMANDA 25: "In Italia l’interruzione volontaria di gravidanza è regolata da una legge 
dello Stato n 194/78.” In base a tale legge: 

A Il  medico  di  qualsiasi  specialità  può  attestare  la  volontà  della  donna  di  interrompere  la 
gravidanza in base all’art. 3 legge 194

B Solo il ginecologo è abilitato a rilasciare tale attestato

C Solo il Consultorio può rilasciare attestazione e certificazione

D Solo un ginecologo consultoriale dopo colloquio con assistente sociale e con il partner può 
rilasciare alla donna la certificazione



DOMANDA 26: "La certificazione per l’interruzione volontaria di gravidanza ad un minore 
secondo la legge 194/78"

A Può venire rilasciata solo se vi è il consenso della madre o del padre

B Può venire rilasciata solo dal Giudice Tutelare entro 15 giorni dalla richiesta

C E’ sempre necessaria la relazione dell’assistente sociale del Consultorio per poter chiedere al 
G. tutelare il parere sulla IVG della minore

D Può essere rilasciata dal ginecologo come certificato di urgenza se vi è pericolo per la salute  
della ragazza anche senza il consenso di entrambi i genitori e/o del Giudice Tutelare

DOMANDA 27 : “In base alle nuove linee di indirizzo sull’uso dell’’interruzione volontaria di 
gravidanza  farmacologica  emanate  dal  Ministero  della  Salute  nell’agosto  2020” quale 
prostaglandine è la più utilizzata?”

A Sulprostone

B Misoprostolo

C Gemeprost

D Carboprost

DOMANDA 28: "secondo le linee di indirizzo sulla interruzione volontaria di gravidanza con 
RU 486 quali sono i motivi per cui è controindicata durante l’allattamento"

A Entrambi i farmaci passano nel latte materno anche se il mifepristone non è più rintracciabile 
dopo 11 giorni e il misoprostolo scompare in meno di 2 giorni

B Il mifepristone da solo non è controindicato

C L’uso assocciato di mifepristone e misoprostolo inibisce la prolattina

D Tutte le precedenti

DOMANDA 29 : "Secondo le linee di indirizzo sulla interruzione volontaria di gravidanza con 
RU 486 I criteri di ammissione della donna al trattamento si basano su”

A Documento/certificato di richiesta IVG

B Consenso informato, debitamente compilato e sottoscritto

C Gravidanza in utero con amenorrea entro 63 giorni

D Tutte le precedenti

DOMANDA 30: "La terapia ormonale della menopausa si attua con

A Estro progestinici

B Progestinici

C Estrogeni

D Nessuna delle precedenti



CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO 
INDETERMINATO DI N.2 POSTI DI PERSONALE DELL’AREA DEI PROFESSIONISTI 

DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI – PROFILO PROFESSIONALE DEL RUOLO 
SANITARIO – OSTETRICA

PROVA SCRITTA N. 2

DOMANDA 1: "L’albo professionale è”:

A Un documento che riporta l’elenco degli infermieri o delle ostetriche liberi professionisti

B Documento ufficiale che attesta l'appartenenza di un soggetto a un ordine professionale

C Un documento che riporta l’elenco degli studi professionali

D Nessuno dei precedenti

DOMANDA 2: "Il decreto-legge 196/2003 sulla protezione dei dati personali definisce come 
"dati personali"

A Qualunque informazione relativa a persona fisica, persona giuridica, ente o associazione

B i dati idonei a rivelare informazioni in materia di casellario giudiziari

C i dati idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale di un soggetto

D i dati che permettono l'identificazione diretta dell'interessato

DOMANDA 3: "La responsabilità civile è"

A Obbligo di risarcire ad un danno ingiustamente causato

B Obbligo comportamentale legato all’ordine

C Obbligo di comportamento e di contratto

D Tutte le precedenti

DOMANDA 4:"Cos’è il profilo professionale?"

A Un decreto legislativo inerente a una figura professionale

B Un atto normativo che attribuisce, in modo ampio, competenze ad una determinata figura 
professionale

C Una definizione della figura professionale

D Una legge dello stato recepita da una direttiva europea

DOMANDA 5: "Il codice deontologico è"

A La raccolta ordinata delle norme cui ogni professionista deve attenersi

B Una raccolta di norme alle quali ci deve attenere per svolgere determinate mansioni

C Una raccolta di norme comportamentali per il malato durante la degenza in ospedale

D Una raccolta di norme cui ogni cittadino deve attenersi



DOMANDA 6: "Come può essere definito il Servizio Sanitario Nazionale?”

A Universalistico

B Solidale

C Fondato su un principio costituzionale

D Tutte le precedenti

DOMANDA 7:"Si definisce placenta previa quella che:"

A Dista meno di 2 cm dall’orefizio uterino interno

B Dista meno di 3 cm dall’orefizio uterino interno

C Dista meno 25 mm dall’orefizio uterino interno

D Dista meno di 4 cm dall’orefizio uterino interno

DOMANDA 8: " Quale è la principale causa alla genesi della emorragia del post partum?"

A Ritenzione di materiale placentare

B Lacerazioni della cervice uterina o della vagina

C Atonia uterina

D Coagulopatie

DOMANDA 9:"Cosa NON è opportuno fare quando si pone diagnosi di distocia delle spalle?"

A Incoraggiare a spinte materne mirate ed efficaci

B Interrompere infusione di ossitocina

C Evitare trazioni eccessive

D Evitare manovre di Kristeller

DOMANDA 10: "Quali dei seguenti segni o sintomi sono associati alla rottura d’utero?"

A Risalita della parte presentata fetale

B Tachisistolia uterina

C Perdita di contrattilità uterina

D Tutte le precedenti

DOMANDA  11:"Da  quale  vaso  funicolare  è  opportuno  prelevare  sangue  per  la 
determinazione dell’emogasanalisi fetale?"

A Vena

B Arteria

C Indistintamente vena o arteria

D Da uno dei vasi della faccia fetale della placenta



DOMANDA 12:"Quale tra le seguenti NON è una causa di bradicardia fetale?"

A Evento ipossico acuto

B Somministrazione di farmaci beta-bloccanti (labetalolo)

C Fase terminale di una ipossia a lento sviluppo

D Ipertermia materna

DOMANDA 13: "Secondo le Raccomandazioni AOGOI per l’assistenza alla donna vittima di 
violenza sessuale revisionate a Luglio 2019 nel kit ginecologico utile per gli accertamenti del 
caso devono esserci…”

A Vetrini e cotton fioc per la ricerca di spermatozoi

B Tamponi per la ricerca microbiologica

C Tamponi per la tipizzazione del DNA

D Tutte le precedenti

DOMANDA 14 : "Quali sono le indicazioni da fornire alla donna prima dell’esecuzione del 
pap test?”

A Sottoporsi all’esame almeno 3 giorni dopo la fine del ciclo mestruale

B Non avere rapporti sessuali nei due giorni antecedenti l’esame

C Non utilizzare nei tre giorni precedenti ovuli, creme o lavande vaginali

D Tutte le precedenti

DOMANDA 15 : "Attraverso quali azioni/ momenti è possibile promuovere il bonding?”

A Durante i corsi di accompagnamento alla nascita

B L’attaccamento precoce in sala parto

C Il Rooming-in

D Tutte le precedenti

DOMANDA 16 : "L’efficacia del metodo dell’amenorrea lattazionale (LAM) è subordinata 
alla soddisfazione dei criteri della Consensus Conference di Bellagio. Quali sono?”

A Primo sei mesi dopo il parto

B Amenorrea

C Allattamento esclusivo al seno con intervallo tra le poppate mai superiori alle 6 ore di notte e 
alle 4 ore di giorno

D Tutte le precedenti



DOMANDA 17 : "Quali sono le regole da insegnare ad una mamma nel caso di un dotto 
galattoforo ostruito durante l’allattamento al seno?”

A Fare applicazioni calde, riposarsi molto, tenere il seno vuoto con poppate frequenti

B Smettere di attaccare il bambino dal lato ostruito e assumere un antinfiammatorio

C Provare ad attaccare il bambino con il paracapezzolo

D Fare applicazioni fredde sul dotto ostruito e attaccare il bambino solo al seno libero

DOMANDA 18 : "Quale tra le seguenti NON è una misura anti-SIDS?”

A Non fumare

B Non coprire troppo il neonato 

C Dormire nella stessa stanza del bambino per almeno i primi sei mesi

D Posizionare il neonato prono nella culla

DOMANDA 19: “Secondo le linee di indirizzo operativo per la definizione ed organizzazione 
della presa in carico da parte dell’Ostetrica/o nel percorso nascita fisiologico intraospedaliero, 
è  necessario  effettuare  una  rivalutazione  del  rischio  materno  e  feto-neonatale  ai  fini 
dell’ammissione al BRO al momento del travaglio?”

A No,  perché una gravidanza ad alto  rischio  sulla  base  dell’anamnesi  non può accedere  al  
percorso BRO

B No, perché gravidanze decorse fisiologicamente non presentano fattori di rischio importanti 
al momento del travaglio

C Si,perché  la  gravidanza  è  un  evento  evolutivo  e  il  suo  andamento  fisiologico  richiede 
valutazioni ripetute nel tempo

D Nessuna delle precedenti

DOMANDA 20: “Che cosa significa l’acronimo ARO?”

A Addizionale rischio ostetrico

B Assistenza raccomandata ostetrica

C Alto rischio ostetrico

D Nessuna delle precedenti

DOMANDA  21: “Quale  dei  seguenti  esami  rientra  nell’elenco  generale  delle  indagini 
ematochimiche  esenti  da  ticket  previsti  dal  protocollo  ministeriale  per  la  gravidanza 
fisiologica (D.M. 10.09.1998) da eseguire tra la 19° e la 23° settimana di gravidanza?”

A Esame urine

B Acido urico

C Emoglobina glicata

D Vitamina B12



DOMANDA 22: “Nel caso di sospetto di sepsi ostetrica, qual è il momento ideale per 
l’esecuzione del prelievo di un’ emocoltura?”

A Contemporaneamente con l’avvio della terapia antibiotica

B Quando l’operatore ne ravvede la necessità

C Solo in presenza di brivido

D Prima dell’avvio della terapia antibiotica

DOMANDA 23: “Qual è la modalità più corretta di monitoraggio del benessere fetale in caso 
di attacco eclamptico?”

A Misurazione AFI 

B Cardiotocografia

C Auscultazione intermittente del battito cardiaco fetale

D Esecuzione del ph arterioso sul funicolo

DOMANDA 24: “Una mancata restituzione della parte presentata in caso di parto vaginale è 
predittivo di:

A Giri di funicolo al collo

B Sproporzione feto pelvica 

C Frattura della clavicola fetale

D Distocia di spalle

DOMANDA  25: "Quali  sono  le  competenze  specifiche  dell’Ostetrica  nell’  interruzione 
volontaria di gravidanza "

A Illustrare l’intervento

B Presa in carico della donna nell’intero percorso assistenziale

C Favorire la connessione con la struttura ospedaliera

D Nessuna delle precedenti

DOMANDA 26: " Quando si  ricorre  al  Giudice  Tutelare  in  una richiesta  di  interruzione 
volontaria di gravidanza secondo la L.194/78 "

A Quando la minore arriva non accompagnata da chi esercita la responsabilità genitoriale

B Quando la minore arriva con il consenso di un solo genitore

C Quando la minore ha meno di 17 anni

D Tutte le precedenti



DOMANDA 27 : "L’obiezione di coscienza secondo la legge 194/78”

A Può essere invocata solo in alcune occasioni e solo dai farmacisti

B Non può essere invocata dal personale sanitario ed esercente le attività ausiliarie quando il  
loro intervento è indispensabile per salvare la vita della donna in imminente pericolo

C Non può essere richiesta da specialisti che si sono specializzati dopo il 1982

D Non è mai revocabile una volta richiesta

DOMANDA 28 : " In base alle nuove linee di indirizzo sull’uso dell’ interruzione volontaria di 
gravidanza farmacologica emanate dal Ministero della Salute nell’agosto 2020 la diffusione 
del l’interruzione volontaria di gravidanza farmacologica è in Italia”

A Una tecnica ormai ben diffusa su tutto il territorio e in tutti gli Ospedali

B Solo dal 2010 è possibile l’uso in Ospedale sino a 10 settimane e in Day Hospital

C Molto ampia anche per l’aborto spontaneo fino a 20 settimane da decenni

D Possibile fino a 9 settimane ed è attuabile anche sul territorio da agosto 2020

DOMANDA 29 : " Nelle donne sane e prive di fattori di rischio, in che modo viene influenzata 
la fertilità una volta sospesa la contraccezione ormonale?”

A Aumenta il rischio di malformazioni fetali;

B viene ridotta la riserva ovarica

C la fertilità non viene influenzata

D aumenta il rischio di aborto

DOMANDA 30 : " Qual è il principale meccanismo d’azione attribuito alla contraccezione 
d’emergenza”

A ritardare la possibile ovulazione di 12 ore

B ritardare la possibile ovulazione al mese successivo

C anticipare l’ovulazione di un giorno

D ritardare la possibile ovulazione di 5 giorni



CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO 
INDETERMINATO DI N.2 POSTI DI PERSONALE DELL’AREA DEI PROFESSIONISTI 

DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI – PROFILO PROFESSIONALE DEL RUOLO 
SANITARIO – OSTETRICA

PROVA SCRITTA N. 3

DOMANDA 1: "La responsabilità è"

A L’insieme dei doveri amministrativi di colui che è chiamato a rispondere in prima persona di 
un fatto/atto, compiuto/non compiuto

B L’insieme dei doveri deontologici e amministrativi di colui che è chiamato a rispondere in 
prima persona di un fatto/atto, compiuto/non compiuto

C L’insieme delle conoscenze scientifiche esercitate da colui che è chiamato a rispondere in 
prima persona di un fatto/atto, compiuto/non compiuto

D L’insieme degli obblighi e doveri giuridici e deontologici di colui che è chiamato a rispondere 
in prima persona di un fatto/atto, compiuto/non compiuto

DOMANDA 2: " La Legge “Gelli - Bianco” n.24 del 8 Marzo 2017”

A Prevede  all’art.  3  I’istituzione  dell’Osservatorio  Nazionale  delle  Buone  Pratiche  sulla 
sicurezza nella sanità

B Parla solo di responsabilità dei medici

C Parla di responsabilità solo di operatori sanitari non medici

D L’impianto di legge serve solo ad evitare lo medicina difensiva 

DOMANDA 3: "Secondo la Raccomandazione del Ministero della Salute n. 6, in merito alla 
prevenzione per la morte materna, indicare l’affermazione FALSA”

A Ogni  atto  sanitario  deve  essere  preceduto  e  accompagnato  da  un’esauriente  azione 
informativa

B Per la determinazione del profilo di rischio, riportare nella documentazione clinica i fattori  
biologici, ma non i fattori sociali come I ‘appartenenza a fede religiosa

C La Raccomandazione principale è quella di effettuare la valutazione del rischio trombotico in 
occasione di ogni contatto con la struttura ospedaliera, anche per aborti interni o interruzione 
di gravidanza

D Alle puerpere considerate a basso rischio tromboembolico e richiesta solo la “mobilizzazione 
precoce e agguerrita e attenzione allo stato di idratazione



DOMANDA 4: " Quali di queste affermazioni relative all'accertamento ostetrico del 
benessere emotivo durante il Bilancio di Salute Ostetrico - prima visita, è corretta (sec Agenda 
del Percorso Nascita di Regione Lombardia 2018 all B DGR 268/28 giugno 2018)”

A Indirizzare ad approfondimenti specialistici in caso di risposta affermativa ad una delle due 
domande raccomandate  (Whooley),  previste  nella  sezione  indicata,  o  in  caso  di  sospetto 
clinico o storia anamnestica positiva per disturbi mentali

B L'accertamento Ostetrico del benessere emotivo è raccomandato solo nel terzo trimestre di 
gravidanza e in quello post-natale

C Svolgere lo screening del benessere emotivo solo alle donne con storia familiare positiva per 
disturbi mentali o in caso di sospetto clinico e indirizzare ad approfondimenti specialistici

D Non è raccomandata la valutazione del benessere emotivo alla prima visita

DOMANDA 5: "L'approvazione di quali leggi ha portato tra le altre novità all'abrogazione 
del cosiddetto mansionario?

A Legge 26 febbraio 1999 n. 42 e legge 10 agosto 2000 n. 251

B Legge 26 febbraio 1989 n. 42 e legge 10 agosto 2000 n. 179

C Legge 26 febbraio 1989 n. 5 e legge 10 agosto 1990 n. 251

D Legge 26 febbraio 1989 n. 42 e legge 10 agosto 1990 n. 47

DOMANDA 6: "Le norme per la tutela sociale della maternità e sull'interruzione volontaria 
della gravidanza in Italia sono regolamentate:”

A dalla legge 22 maggio 1978, n. 194

B dalla legge 22 maggio 1968, n. 194

C dal decreto-legge 22 maggio 1978, n. 194

D dalla legge 22 maggio 1968, n. 184

DOMANDA 7: "Quale tra le seguenti NON è una causa di tachicardia fetale?"

A Iperpiressia materna

B Somministrazione di oppiacei

C Disidratazione materna

D Ipossia fetale

DOMANDA 8:"Il pattern saltatorio, in un tracciato cardiotocografico, è caratterizzato da:"

A Presenza di accelerazioni con ampiezza superiore a 20 bpm

B Presenza di variabilità superiore a 25 bpm per più di 30 minuti

C Presenza di variabilità superiore a 20 bpm per più di 30 minuti

D Presenza di una linea di base superiore a 160 bpm per almeno 10 minuti



DOMANDA 9: "Quale tra questi NON è un effetto collaterale riconducibile alla analgesia 
peridurale?"

A Iperpiressia materna

B Ritenzione urinaria

C Coagulopatia

D Ipotensione materna

DOMANDA 10:" Quale è la causa più frequente di emorragia antepartum?"

A Placenta previa

B Distacco di placenta

C Vasi previ

D Rottura d’utero

DOMANDA 11:"Durante l’esplorazione vaginale, nella presentazione di vertice quali parti 
fetali sono apprezzabili?"

A Fontanella lamddoidea, sutura sagittale, le due suture lambdoidee, fontanella bregmatica

B Fontanella lamddoidea, piccola porzione della sutura sagittale, bozze frontali, sutura coro-
narica

C Fontanella lamddoidea, sutura sagittale, bozze frontali, sutura coronarica

D Fontanella lamddoidea, sutura sagittale, le due suture lambdoidee

DOMANDA 12:"Il MEOWS, sistema di allerta precoce per la popolazione ostetrica, prevede 
la rilevazione di quanti parametri fisiologici:"

A 4

B 5

C 6

D 7

DOMANDA  13  :"Quale  dei  seguenti  parametri  NON  viene  preso  in  considerazione 
nell’attribuzione del punteggio di Apgar?"

A Colorito cutaneo

B Riflesso pupillare

C Reattività

D Frequenza cardiaca



DOMANDA 14 : "Le tappe per la stabilizzazione del neonato prevedono la valutazione:"

A Delle vie aeree, del respiro, del circolo

B Delle vie aeree, del respiro, della temperatura corporea

C Del respiro, del circolo, dell’Eab

D Della temperatura corporea, dell’Eab, del riflesso di suzione

DOMANDA  15  : "Nell’ambito  della  Rianimazione  Neonatale,  quali  tra  le  seguenti 
affermazioni è VERA?"

A La testa neonatale deve essere posizionata in iperestensione

B Non stimolare in maniera tattile in nessun modo il neonato

C E’ raccomandata l’aspirazione delle vie aeree a tutti i neonati

D Un neonato freddo presenta un consumo maggiore di ossigeno ed una maggiore possibilità 
d’ipoglicemia ed acidosi

DOMANDA 16  : "Quale  tra  le  seguenti  norme non  fa  parte  dei  dieci  passi  OMS per il  
sostegno e la promozione dell’allattamento al seno (1991)?”

A Definire un protocollo scritto per l’allattamento al seno e farlo conoscere a tutto il personale  
sanitario dell’azienda

B Mostrare alle madri come allattare e come mantenere la secrezione lattea anche nel caso di 
separazione dal neonato

C Non somministrare  ai  neonati  alimenti  o  liquidi  diversi  dal  latte  materno,  tranne  che  su 
prescrizione medica

D Incoraggiare l’allattamento ad orari fissi

DOMANDA 17 : "Quali sono i segni di un attacco corretto al seno da parte del neonato che 
vanno osservati ed insegnati alla madre?”

A Il naso del neonato tocca il seno

B Tutte le rispose sono corrette

C La guancia del neonato rimane piena durante la suzione e l’angolo tra le due labbra è ampio  
(superiore a 100°)

D Il labbro inferiore del neonato è estroflesso

DOMANDA 18 : "Che cosa si intende per bonding?”

A E’ la canguro terapia

B Processo  tramite  il  quale  il  bambino  e  il  genitore  creano  un  legame,  una  connessione, 
un’intimità tra loro

C Facilità di attacco al seno di un neonato

D Apprendimento precoce neonatale per cui esso riconosce come madre il primo essere che 
vede e sviluppa nei suoi confronti un particolare attaccamento



DOMANDA 19: “Quali argomenti è importante affrontare durante il Percorso Nascita con un 
opportuno counselling ostetrico?”

A Allattamento e alimentazione infantile

B Stili di vita sani in gravidanza

C Vaccinazioni

D Tutte le precedenti

DOMANDA 20: “Quale metodo utilizza l’ostetrica/o per controllare la crescita del bambino 
durante i bilanci di salute in gravidanza a partire dalla 24° settimana?”

A Misurazione della circonferenza addominale

B Misurazione della distanza sinfisi pubica-fondo dell’utero

C Ecografia office

D Nessuna delle precedenti

DOMANDA 21: “Secondo  le raccomandazioni riportate nella Linea Guida 20 “Gravidanza 
Fisiologica”, la misurazione della pressione arteriosa”

A Rappresenta un test efficace per lo screening della pre-eclampsia

B Deve essere effettuata ad ogni visita in gravidanza

C Dev’essere effettuata utilizzando un bracciale di misura adeguato

D Tutte le precedenti

DOMANDA 22: “Quali tra le seguenti procedure è preliminare nella gestione di una distocia 
di spalle?”

A Sospendere infusione ossitocica

B Applicazione di ventosa ostetrica

C Infusione di cristalloidi

D Manovra di Mc Roberts

DOMANDA 23: "Nelle recenti linee guida OMS sulla gestione dell’emorragia post partum 
quale farmaco è stato introdotto nella cascata dei trattamenti?”

A Acido tranexamico

B Levonorgestrel

C Fentanyl

D Mifepristone



DOMANDA 24: "Quali tra i seguenti è un segno di candidosi al seno?”

A Dotto ingorgato

B Presenza di ragadi ai capezzoli

C Capezzolo rosa tendente al lucido

D Ghiandole di Montgomery ingrossate

DOMANDA 25: “La pillola estro-progestinica agisce soprattutto (ai fini contraccettivi) a 
livello di”:

A Ipofisi

B Surrene

C Ovaio

D Tuba

DOMANDA 26: "Secondo le linee di indirizzo sulla interruzione volontaria di gravidanza con 
RU 486 in merito al consenso informato…”

A L’accesso alla procedura abortiva farmacologica è subordinato alla firma del 
consenso informato

B Non serve basta un consenso verbale

C Il consenso è obbligatorio solo se la donna è minore di età

D Tutte le precedenti

DOMANDA 27: "secondo le linee di indirizzo sulla interruzione volontaria di gravidanza con 
RU 486 per quel che concerne la possibilità di interrompere il trattamento”

A È necessario fornire informazioni in relazione al momento dell’interruzione del trattamento e 
quindi degli eventuali rischi presenti in caso di continuazione della gravidanza stessa

B È del tutto vietato rinunciare

C Può rinunciare al trattamento solo dopo certificazione da parte del tribunale

D Nessuna delle precedenti

DOMANDA 28 : "Il carcinoma della cervice uterina si associa in più del 95% dei casi ad 
infezione da:

A Virus erpetico ottavo (HHV8)

B Nesseria gonorrhoeae

C Papilloma virus umano (HPV)

D Virus di Epstein-Barr (EBV)



DOMANDA 29: "Quale trattamento suggerisci alla puerpera in caso di ingorgo mammario?"

A Somministrazione di cabergolina

B Impacchi caldo umidi

C Dilazionamento dei pasti del neonato per far “riposare” il seno

D Fasciatura del seno

DOMANDA 30: “La crisi ipertensiva materna che si verifica in caso di attacco eclamptico va 
trattata prima dell’espletamento del parto.”

A No, la priorità è l’espletamento del parto.

B Solo in caso di valori pressori superiori a 180/105 mmHg

C Sempre

D Solo in caso di valori pressori superiori a 175/105 mmHg
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