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1. La corretta definizione di febbre in puerperio fa riferimento
a. Alla presenza di temperatura corporea maggiore o uguale a 38°C dopo 24 ore dal parto, che
si mantiene tale per oltre 24 ore
b. Alla presenza di temperatura corporea maggiore o uguale a 38.5°C dopo 48 ore dal parto,
che si mantiene tale per oltre 24 ore R
c. Alla presenza di temperatura corporea maggiore o uguale a 39°C dopo 48 ore dal parto, che
si mantiene tale per oltre 36 ore

2. La lacerazione perineale di primo grado comprende
a. Lesione della cute perineale e dei muscoli perineali
b. Lesione dei muscoli perineali e dello sfintere dell’ano
c. Lesione della mucosa vaginale o della cute perineale

3. Al punteggio di Apgar viene attribuito il valore di 1 alla frequenza cardiaca neonatale quando
a. FC (frequenza cardiaca) > 100
b. FC<100
c. FC<60

4. Le otoemissioni acustiche evocate sono
a. uno screening neonatale
b. un esame di diagnosi precoce dell’ipoacusia permanente infantile
c. un esame di diagnosi precoce della sordita congenita

5. Trai fattori di rischio per la placenta previa vi sono
a. Pregressa chirurgia uterina, gravidanza gemellare, eta materna avanzata
b. Pregressa chirurgia uterina, anidramnios, diabete gestazionale
c. Primiparita, fumo, eta materna avanzata

6. Isegni tipici che caratterizzano la pre-eclampsia sono
a. ipertensione associata a proteinuria
b. dolore epigastrico associato a contrattilitd uterina irregolare
c. cefalea e iperpiressia

7. Individui la definizione errata
a. La procidenza di funicolo si ha quando, a membrane rotte, il funicolo si trova davanti alla
parte presentata
b. Il prolasso occulto si ha quando il funicolo si trova a lato della parte presentata, interposto tra
questo ¢ la pelvi
c. Il prolasso di funicolo si ha quando, a membrane rotte, il funicolo si trova davanti alla parte
presentata
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8. Quale delle seguenti situazioni cliniche non ¢ un’indicazione per I’istero-salpingografia?
a. Cistl ovarica
b. Sterilita primaria o secondaria
c. Aborti spontanei ripetuti

9. Per la rianimazione neonatale, I’adrenalina va diluita
a. 1 fialadi Img portata a 10ml ?
b. 1 fiala di 1mg portata a 20ml

c. 1fiala di Img portata a Sml

10. Entro quale periodo & consentita |’interruzione farmacologica di gravidanza?
a. 12" settimana
b. 9/ settimana
c. 7" settimana

11. Le indicazioni per la gestione del travaglio e del parto di una paziente precesarizzata
prevedono
a. L’utilizzo di prostaglandine vaginali per indurre il travaglio, ma non consentono lo
scollamento delle membrane
b. il monitoraggio della frequenza cardiaca fetale ad intermittenza ogni 15 minuti , ma non
suggeriscono il monitoraggio cardiotocografico in continua
c. il divieto di utilizzo delle manovre di Kristeller

12. Cosa si intende per menorragia
a. Perdite di sangue tra un ciclo e I’altro
b. Flusso mestruale troppo abbondante
c. Perdite di sangue nelle urine

13. Tra gli effetti indesiderati dell’analgesia peridurale vi &
a. Un aumento della durata del I stadio del travaglio
b. Unaumento della durata del II stadio del travaglio
c. Una maggior frequenza di neonati con basso punteggio di Apgar alla nascita

14. L’isteroscopia operativa deve essere eseguita tra
a. 15°/20 ° giorno del ciclo mestruale
b. 5°/ 10° giorno del ciclo mestruale
c. 20°/25° giorno del ciclo mestruale

15. Se la differenza del pH tra i due campioni (arteria e vena) prelevati sul funicolo al parto ¢
<0,02
a. icampioni provengono dallo stesso vaso
b. i campioni sono alterati
c. lo strumento per I’analisi ¢ guasto




16. Si definisce morte materna :
a. la morte di una donna durante la gravidanza o entro 42 giorni dal suo termine
b. la morte per qualsiasi causa legata o aggravata dalla gravidanza
c. entrambe le precedenti

17. L’indice di Pearl valuta ,
a. la percentuale di rischio di insorgenza di un carcinoma mammario
b. Pefficacia di un metodo contraccettivp
c. il rapporto rischio-beneficio dell’utilizzo di un estroprogestinico

18. Secondo le Linee di Indirizzo Nazionali 8/2019 i codici di triage intraospedaliero sono in
totale
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19. E’ una controindicazione all’allattamento al seno
a. Galattosemia nel neonato
b. Mastite
c. Ingorgo mammario

20. Quali tra le seguenti situazioni & un’indicazione all’esecuzione di colposcopia?:
a. Leucorrea recidivante
b. Anomalie al pap- test
c. Dispareunia
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1. Trai fattori di rischio per le infezioni in puerperio vi sono:
a. Parto precipitoso, manovre ostetriche, anemia
b. Parto operativo, primiparita, febbre in travaglio
c. Traumatismi, parto precipitoso, parto oltre il termine
3
2. Lalacerazione perineale di secondo grado comprende.
a. Lesione della mucosa vaginale o della cute perineale
b. Lesione dei muscoli perineali che non coinvolge lo sfintere dell’ano
c. Lesione della cute perineale e dello sfintere dell’ano

3. Il distacco intempestivo di placenta deve essere sospettato ogni qualvolta si presenti una
paziente
a. al primo trimestre riferendo forti dolori addominali
b. al secondo-terzo trimestre riferendo rialzo della temperatura, dolori addominali e crampi agli
arti inferiori
c. al secondo-terzo trimestre riferendo perdite ematiche, dolore e attivita contrattile

4. In caso di mola vescicolare andranno monitorati fino a negativizzazione i valori di
a. hCG
b. emoglobina
c. ferritina

5. LaHELLP Syndrome ¢ una variante grave della pre-eclampsia caratterizzata da
a. diminuzione degli enzimi epatici e delle piastrine
b. emolisi, aumento degli enzimi epatici e diminuzione delle piastrine
c. diminuzione delle piastrine e diminuzione dell’LDH

6. L’impianto contraccettivo sottocutaneo ha una durata di

a. 5ann
b. 3 anni
c. ] anno

7. Secondo le Linee di Indirizzo Nazionali 8/2019, per il codice di triage numero 2 € previso un
tempo massimo di attesa di
a. 120 minuti
b. 60 minuti
c. 15 minuti

8. Le decelerazioni tardive
a. si manifestano preferenzialmente in presenza di patologie ipossiche feto-placentari
b. derivano dalla compressione del funicolo durante la contrazione
c. se sl accompagnano a presenza di buona variabilita si deﬁnig\cono “shallow late”




9. 1l tracciato cardiotocografico sinusoidale & un raro caso in cui la FCF presenta

a. Per almeno 15 minuti grandi oscillazioni uniformi al di sopra e al di sotto della linea di base,
conservando la normocardia, con un’ampiezza di 3-5 bpm e presenza di variabilita

b. Per almeno 12 minuti grandi oscillazioni uniformi al di sopra e al di sotto della linea di base,
non conservando la normocardia, con un’ampiezza di,3-10 bpm e presenza di variabilita

c. Per almeno 20 minuti piccole oscillazioni uniformi al di sopra e al di sotto della linea di
base, conservando la normocardia; presentano unsampiezza di 5-15 bpm e generalmente la
variabilitd ¢ minima o assente

10. La complicanza materna piu frequente della procedura di analgesia peridurale e
a. Ematoma spinale
b. Puntura della dura madre
c. Ipertensione

11. Qual & il sintomo piu comune dell’endometriosi?
a. Dolore pelvico
b. Dolore retrosternale
c. Perdite ematiche vaginali

12. Si sospetta una posizione occipito-posteriore in caso di
a. sensazione di premito precoce difficilmente controllabile
b. dolore alle contrazioni riferito a livello lombosacrale
c. tutte le precedenti

13. Tra i parametri registrati nella scheda MEOWS vi sono
a. Frequenza cardiaca fetale, stato di coscienza, attivita contrattile uterina
b. Pressione arteriosa sistolica, frequenza cardiaca e stato di coscienza
c. Temperatura, frequenza respiratoria e attivita contrattile uterina

14. Un neonato viene definito “late preterm”
a. Sel’epoca gestionale al parto ¢ compresa tra 34 e 36 settimane + 6 giorni
b. Se I’epoca gestionale al parto ¢ compresa tra 37 e 38 settimane + 2 giorni
c. Sel’epoca gestionale al parto € compresa tra 37 e 40 settimane + 3 giorni

15. L’indicazione per I’avvio delle compressioni toraciche neonatali, sempre associate alla
ventilazione a pressione positiva, ¢
a. Frequenza cardiaca inferiore a 70 bpm, nonostante una ventilazione adeguata per 60 secondi
b. Frequenza cardiaca inferiore a 60 bpm, nonostante una ventilazione adeguata per 30 secondi
c. Frequenza cardiaca inferiore a 100 bpm, nonostante una ventilazione adeguata per 60 secondi



16. Sono considerati trigger in ostetricia
a. Trauma neonatale da parto e rottura d’utero
b. Caduta accidentale materna e taglio cesareo d’emergenza
c. Parto non assistito e applicazione di ventosa ostetrica
o
17. L’ematocolpo puo essere causato da
a. Dispositivo intrauterino mal tollerato
" b. Cisti ovarica 4
c. Imene imperforato

18. Il collirio midriatico puo essere usato per
a. La profilassi neonatale in sala parto
b. L’esecuzione del riflesso rosso neonatale
c. Bvitare la secchezza retinica del neonato nei primi giorni dopo la nascita

19. Le fontanelle impari sono
a. le fontanelle asteriche
b. le fontanelle pteriche
c. la fontanella maggiore e la fontanella minore

20. I ceppi di HPV responsabili del tumore al collo dell’utero sono

a. 16e18
b. 6e 11
c. 52e58
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1. Nella puerpera le pit frequenti infezioni con potenzialita di evoluzione verso la sepsi $ono
a. Mastite, polmonite, infezione delle vie urinarie
b. Vaginite da Trichomonas, vaginite da Candida, mas}dite
c. Polmonite, Herpes vaginale, vaginite da lieviti
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2. Lalacerazione perineale di terzo grado comprende:
a. Lesione della mucosa vaginale o della cute perineale
b. Lacerazione dei muscoli dello sfintere dell’ano
c. Lacerazione dei muscoli perineali e della mucosa vaginale

3. In caso di taglio cesareo, I’incisione addominale di Pfannenstiel dovrebbe essere effettuata
a. Sulla linea mediana

b. In modo curvilineo, circa 2 dita sopra il margine della sinfisi pubica

c. Inmodo curvilineo, circa 1 dito sotto il margine della sinfisi pubica

4. Nel caso in cui le persone esercenti la potesta o la tutela rifiutassero il loro consenso o
esprimessero pareri tra loro difformi, I’interruzione di gravidanza nella paziente minorenne
puo essere autorizzata da

a. medico di fiducia
b. giudice tutelare
c. direttore sanitario della struttura

5. Tra1 fattori di rischio per rottura d’utero in assenza di pregressa cicatrice uterina vi SOno
a. somministrazione di ossitocina, versione podalica

b. anomalie uterine, obesita materna

c. macrosomia fetale, anidramnios

6. Fanno parte dei farmaci necessari per affrontare una crisi eclamptica
a. nifedipina, bromuro di vecuronio e sulprostone

sulprostone, midazolam e salbutamolo
c. midazolam, calcio gluconato e nifedipina

7. 1l Sistema di Trasporto Assistito Materno ¢ la modalita di trasferimento di una gravida che
necessita di cure a maggior livello di complessita per
a. Solo condizioni materne
b. Solo condizioni fetali
c. Sia condizioni materne che condizioni fetali

8. Trai parametri registrati nella scheda MEOWS vi sono
a. Irequenza cardiaca fetale, stato di coscienza, attivita contrattile uterina
b. Pressione arteriosa sistolica, frequenza cardiaca e stato di coscienza
c. Temperatura, frequenza respiratoria e attivita contrattile uterina




9. I wvalori diriferimento per il test da carico orale di glucosio (OGTT) con 75 g di glucosio, per
effettuare la diagnosi di diabete gestazionale, sono

a. Dopo 1 ora maggiore o uguale a 160 mg/dl

b. Dopo 2 ore maggiore o uguale a 153 mg/dl
Dopo 1 ora maggiore o uguale a 185 mg/dl “

10. La linea di base ¢ d

a. La frequenza cardiaca fetale media di almeno 5 minuti in un segmento di 15 minuti
b. La frequenza cardiaca fetale media di almeno 2 minuti in un segmento di 10 minuti
c. La frequenza cardiaca fetale media registrata in un periodo di almeno 40 minuti

11. L’ecografia office puo essere utilizzata dall’ostetrica

a. Nel primo trimestre per visualizzare la camera ovulare e il numero di embrioni
b. Nel secondo trimestre per visualizzare eventuali nodi sul funicolo

c. Nel terzo trimestre per identificare una malformazione fetale

12. Cosa significa LEEP in ginecologia

a. [Escissione elettrochirurgica con ansa diatermica
E il pap-test in forma liquida

c. Una dilatazione della cervice

13. Quale tra le seguenti ¢ una griglia di valutazione che pud essere utilizzata in ambito
neonatologico?

a. Scala NEWS
EPDS

c. Score di Finnegan

14. Secondo le Linee di Indirizzo Nazionali 8/2019, per il codice di triage numero 4 € previso un
tempo massimo di attesa di
a. 120 minuti
b. 60 minuti
15 minuti

15. La scala LATCH serve per documentare ed esaminare
a. I diametri del bacino

b. L’allattamento al seno

c. Il rischio di distress respiratorio del neonato

16. 11 foro di Botallo ¢

a. Un foro di comunicazione tra due atri presente tutta la vita

b. Una struttura malformativa

c. Un foro di comunicazione tra i due atri presente durante la vita fetale



17. La profilassi antibiotica intrapartum ¢ raccomandata in caso di
a. precedente figlio con infezione neonatale invasiva da GBS (Streptococco Beta emolitico di

gruppo B)
b. batteriuria da GBS durante la gravidanza in corso .,

c. tutte le precedenti
3

18. 11 PICO ¢ .
a. Un metodo utile per riconoscere il periodo fertile
b. Un metodo utilizzato nella pratica basata sulle evidenze per formulare in modo strutturato

un quesito sanitario in ambito di ricerca
Un metodo utilizzato per valutare il benessere neonatale in caso di parto operativo in epoche

gestazionali inferiori a 35 settimane

19. L’applicazione di acido acetico sulla portio si pratica in corso di

a. Colposcopia
b. Isterosalpingografia
c. Inseminazione omologa

20. L’epoca gestazionale piu adatta ad un prelievo di villi coriali &
a. 11" settimana
b. 16" settimana
c. 20" settimana
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La causa piu frequente di emorragia antepartum é:
La presenza di vasi previ

I1 distacco di placenta

La placenta previa o

Secondo le Linee di Indirizzo Nazionali 8/2019,“per 1l codice di triage numero 3 € previso un
tempo massimo di attesa di '

120 minuti

60 minuti

15 minuti

La placenta previa marginale

raggiunge o dista piu di 3.5 cm dal bordo dell’orifizio uterino interno
raggiunge o dista meno di 2 cm dal bordo dell’orifizio uterino interno
raggiunge o dista meno di 1 cm dal bordo dell’orifizio uterino esterno

Tra i segni e sintomi piu frequentemente associati alla rottura d’utero vi sono
perdita della contrattilita uterina
shock

anomalie della frequenza cardiaca fetale

Tra le presentazioni podaliche incomplete, la varieta piu frequente ¢ rappresentata da
varieta piedi e ginocchia
varieta natiche
varietd miste

Tra i parametri registrati nella scheda MEOWS vi sono

Frequenza cardiaca fetale, stato di coscienza, attivita contrattile uterina
Pressione arteriosa sistolica, frequenza cardiaca e stato di coscienza
Temperatura, frequenza respiratoria e attivita contrattile uterina

11 test da carico orale di glucosio (OGTT) va effettuato a 16-18 settimane in caso di
BMI maggiore o uguale a 30 e/o diabete gestazionale in una precedente gravidanza
Riscontro a inizio gravidanza di glicemia compresa tra 93 e 100 e BMI inferiore a 25

Riscontro a inizio gravidanza di glicemia compresa tra 75 e 92 e/o BMI maggiore o uguale a
32

Nelle donne con fenotipo RH (D) negative non sensibilizzate, in quale periodo ¢ consigliata
I’immunoprofilassi anti-D?

entro il primo trimestre

a 32 seftimane
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La vaccinazione HPV puo essere praticata negli uomini?
A breve sara possibile eseguirla

Solo nelle categorie a rischio

Si, € consigliata come per le donne

o

. Tra le controindicazioni assolute all’analgesia peridurale troviamo

La ridotta conta piastrinica o
La presenza di polidramnios
Il pregresso taglio cesareo

Il rapporto che la prima grossa parte del corpo fetale assume con I’ingresso della pelvi ¢
definita

Atteggiamento

Presentazione

Situazione

. Se al pap-test si riscontra un esito di HSIL

E presente una lesione intraepiteliale squamosa di alto grado
E presente un processo inflammatorio che richiede un’adeguata terapia
E’ necessario ripetere il pap- test dopo un anno

. Le indicazioni alla ventilazione neonatale a pressione positiva sono

Apnea o gasping o una frequenza cardiaca inferiore a 100 bpm
Ipotono, punteggio di Apgar inferiore a 8 e frequenza cardiaca inferiore a 120 bpm
Ipotono e acrocianosi

. La disfunzione neurologica che pud essere causata dall’ipossia/acidosi intrapartum ¢ definita

Paralisi cerebrale
Lesione cerebrale da danno asfittico
Encefalopatia ipossico-ischemica

. Per lo screening pulsiossimetrico delle cardiopatie congenite critiche nei neonati, si valuta

indice di perfusione periferica (P.L), frequenza cardiaca, saturazione pre e post-duttale
indice di perfusione periferica (P.1.), saturazione pre e post-duttale
frequenza cardiaca, saturazione pre o post-duttale, polsi radiali

. Il dosaggio dell’alfafetoproteina viene effettuato per la ricerca di

anomalie cromosomiche
difetti del tubo neurale
trisomia 21



17. L’adenomiosi ¢

a. Presenza di endometrio nello spessore del miometrio
b. Tumore ovarico

c. Endometriosi ovarica

18. Si definisce grande pluripara
a. La donna con 4 o piu gravidanze esitate in neonati vivi o morti endouterine superiori a 22

settimane ;
b. La donna con 6 o piu gravidanze esitate in neonati vivi o morti endouterine superiori a 23

settimane
c. Ladonna con 5 o piu gravidanze esitate in neonati vivi o morti endouterine superiori a 20

settimane

19. Le fontanelle pari sono

a. La fontanella lambdoidea e quella triangolare

b. La fontanella anteriore e la fontanella bregmatica
c. Le fontanelle pteriche e le fontanelle asteriche

20. La HELLP Syndrome ¢ una variante grave della pre-eclampsia caratterizzata da
a. diminuzione degli enzimi epatici e delle piastrine

b. emolisi, aumento degli enzimi epatici e diminuzione delle piastrine

c. diminuzione delle piastrine e diminuzione dell’LDH




