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Questionario 03000007

1. L'esecuzione dei tamponi vaginale e rettali eseguiti in previsione del parto sono finalizzati alla ricerca di:
trichomonas vaginalis

B. miceti

oC. streptococco beta emolitico
tutte le altre risposte sono corrette

2. 1In caso di test di screening non invasivo per sindrome di Down positivo & consigliabile:
A. eseguire la curva da carico di glucosio a 24-28 settimane
eB. eseguire I'amniocentesi

eseguire il NIPT DNA-test

tutte le altre risposte sono corrette

C

D

3. Quali sono i fattori di rischio per parto pretermine?
A. precedente parto pretermine

B. disordini ipertensivi in gravidanza

C. sovradistensione uterina

oD. tutte le altre risposte sono corrette

4. Quali sono i fattori di rischio per Emorragia Post Partum (EPP) identificabili durante la gravidanza?
A. una precedente EPP

B. la gravidanza multipla

C. la placenta previa

eD. tutte le altre risposte sono corrette

5. I "segni di presunzione" per l'identificazione di una gravidanza:

eA. si riscontrano al di fuori dell'apparato genitale

B. siriscontrano a livello dell'apparato genitale

C. sono direttamente collegati alla presenza dell'embrione/feto

D. nessuna delle altre risposte & corretta

6. Secondo le LG SNLG sulla gravidanza fisiologica da quale settimana di gestazione é consigliata la registrazione
della lunghezza sinfisi pubica-fondo uterino?

A. dallale w

eB. 24 W

C. dalla29w

D. dalla32 W

7. Quale tra queste é un'indicazione all'amniocentesi?
eA. eta materna superiore ai 35 anni

eta materna inferiore ai 30 anni

gestante con precedente gravidanza gemellare

gestante con pregresso taglio cesareo

B
C
D
8. In quale manovra di Leopold lI'operatore volge il dorso alla gestante
A. prima

B. seconda

C. terza

eD. quarta

9. La placenta previa é quella condizione in cui la placenta risulta inserita:
A. sul fondo uterino

eB. sul segmento uterino inferiore

C. sulla parete posteriore dell'utero

D. sulla parete anteriore dell'utero

10. L'apoplessia utero-placentare é anche detta:
A. utero di Bendle

B. utero di Malmstrom

oC. utero di Couvelaire

D. nessuna delle altre risposte & corretta
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. Nel periodo ovulatorio il muco cervicale diventa:

acido

. alcalino

neutro
nessuna delle altre risposte & corretta

. In una gravidanza gemellare a che epoca si fa diagnosi di amnioticita e corionicita?
. I trimestre

II trimestre
IIT trimestre
durante il parto

. In assenza di complicanze che impongono un rapido espletamento del parto,qual & il fattore piu importante

che influenza il management della PROM ?

A. [l'attivita uterina

eB. I'epoca gestazionale

C. la circonferenza cranica

D. la circonferenza addominale

14. Secondo le "Raccomandazioni dell'OMS sulle cure intrapartali” il secondo stadio del travaglio nelle
primigravide & generalmente

A. < 2ore

eB. < 3 ore

C. > 3ore

D. > 4 ore

15. Quali sono i benefici dell'acqua durante il travaglio?

eA. una riduzione significativa di interventi (amnioressi, uso di ossitocina sintetica)

B. un aumento significativo della percezione del dolore

C. un aumento significativo dei tempi del travaglio

D. una riduzione della liberta di movimento

16. Le decelerazioni variabili:

A. hanno un lento ritorno alla linea di base

B. hanno scarsa variabilita all'interno della decelerazione

C. sono spesso associate ad ipossia/acidosi fetale di grado severo

eD. variano in dimensione, forma e rapporto con le contrazioni

17. In caso di distocia di spalla quale manovra permette I'estrazione del braccio posteriore?

A. manovra di Mc Roberts

eB. manovra di Jacqgemier

C. manovra di Rubin 1

D. manovra di Rubin2

18. Quando é possibile immergere una donna in acqua?

eA. durante il travaglio attivo

B. in caso di minaccia di parto pretermine

C. in caso di emorragia in atto

D. durante il terzo stadio del travaglio

19. Quale di queste presentazioni rappresenta una indicazione assoluta al taglio cesareo?

A. bregma

eB. fronte

C. podice

D. nessuna delle altre risposte & corretta

20. Solitamente l'ittero fisiologico nei neonati a termine, rientra entro:

eA. 7-10 giorni

B. 3 giorni

C. 5-10 giorni

D. 20 giorni

21. In caso di distocia di spalla quale manovra permette il riposizionamento cefalico?

eA. manovra di Zavanelli

B. manovra di Jacgemier

C. manovra di Rubin 1

D. manovra di Rubin2
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22. In caso di rialzo pressorio materno durante il travaglio in acqua:

eA. & necessario far uscire la donna dall'acqua

B. attuare una condotta d'attesa affinché i parametri si stabilizzino

C. prestare sostegno psicologico

D. é importante prolungare la permanenza della donna in vasca

23. L'American College of Obstretricians and Gynecologist (ACOG) raccomanda in merito al travaglio/parto in
acqua:

A. di offrire I'immersione in acqua a donne con gravidanza non complicata tra 37 e 42 settimane

B. diinformare le donne riguardo i dati insufficienti sui benefici e i rischi

C. di stabilire, da parte dei centri, protocolli rigorosi che regolano tale procedura

eD. tutte le altre risposte sono corrette

24. La classificazione dei Tagli Cesarei secondo Robson divide le pazienti in quante classi?
A. 5

B. 7
C. 8
eD. 10

25. Quali sono i fenomeni del parto?
A. dinamici

B. meccanici

C. plastici

eD. tutte le altre risposte sono corrette

26. Parliamo di asinclitismo quando:

A. si verifica una distocia di spalla

B. si verifica lo sbarramento delle braccia

oC. la sutura sagittale della testa fetale € inclinata rispetto ai piani pelvici materni
D. nessuna delle altre risposte & corretta

27. Quanto pesa la placenta mediamente a termine di gravidanza?
A. 1/10 del peso fetale

B. 200-300 gr

C. 800-900 gr

eD. 450-600 gr

28. Durante il travaglio e parto in acqua é possibile:
A. parlare a voce alta

B. mantenere le luci accese il pit possibile

C. mantenere la temperatura della sala inferiore a 25°C
eD. nessuna delle altre risposte & corretta

29. L'uso sistematico dell'episiotomia & raccomandato:

A. sempre nelle primigravide

B. nelle precesarizzate

C. come prevenzione del prolasso genitale

eD. I'uso sistematico non & giustificato

30. Il neonato pretermine presenta problemi di termoregolazione con tendenza all'ipotermia. Quale tra le
seguenti sono alcune delle cause?

A. immaturita dei meccanismi di termoregolazione

B. difetto di termogenesi ed eccessiva termodispersione

oC. tutte le altre risposte sono corrette

D. nessuna delle altre risposte & corretta

31. Un atteggiamento fetale a testa completamente deflessa configura una presentazione di:
A. fronte

eB. faccia
C. bregma
D. podice

32. Durante il secondo stadio del travaglio in acqua I'ostetrica deve:
A. lasciare la donna sola con il partner

eB. auscultare il BCF ogni 5 minuti per almeno due minuti

C. far assumere alla donna una posizione non comoda

D. non utilizzare i dispositivi di protezione individuale
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33.

oC.

34.
oA.

oD.
42,

oC.

Qual e la causa di morte pilit comune in donne che manifestano eclampsia?
insufficienza epatica

insufficienza renale

emorragia celebrale

nessuna delle altre risposte & corretta

Nel pavimento pelvico i legamenti:
partecipano a conferire stabilita al sistema
danno stabilita alla vescica

danno stabilita all’'utero

danno stabilita al retto

. L’aponeurosi é divisa in:

anteriore e posteriore
€ un piano unico
superficiale e profonda

. superficiale, media e profonda

. L'allestimento del vetrino per metodica di Pap test convenzionale prevede che il materiale prelevato

dall’esocervice venga strisciato su una parte del vetrino:

da un lato della spatola evitando di sovrapporre il materiale

da entrambi i lati della spatola avendo cura di non sovrapporre il materiale
strisciato mediante un movimento rotatorio antiorario

strisciato mediante un movimento rotatorio in senso orario

. Nel caso di pazienti sottoposte a chemioterapia o a radioterapia é possibile attuare un Pap-test?

si, previo parere medico

. Si, non esistono controindicazioni all’effettuazione del test

no, € un test controindicato
nessuna delle altre risposte & corretta

. In dicare la definizione corretta di ipertensione severa:

I'ipertensione severa & definita come una PA sistolica = 150 mmHg o diastolica = 110 mmHg sulla base di almeno 2
rilevazioni effettuate in circa 30 minuti

I'ipertensione severa ¢ definita come una PA sistolica = 145 mmHg o diastolica = 110 mmHg sulla base di almeno 2
rilevazioni effettuate in circa 30 minuti

. l'ipertensione severa € definita come una PA sistolica = 160 mmHg o diastolica = 110 mmHg sulla base di almeno 2

rilevazioni effettuate in circa 30 minuti
nessuna delle altre risposte & corretta

. La curva da carico di glucosio (OGTT) in gravidanza viene eseguita con un carico di glucosio:

di 50 mg

. di 75 mg

di 100 mg
nessuna delle altre risposte & corretta

. Nel primo trimestre di gravidanza si puo porre diagnosi di diabete gestazionale se il valore della glicemia a

digiuno é :

> = 120 mg/dl

>= 126 mg/dl
. > =92 mg/dl

non & indicativo

. In quali situazioni & sconsigiato I'esecuzione di un Pap test per non inficiare I'esito dello stesso?

ciclo mestruale attivo

rapporto sessuale la sera prima del prelievo

terapie vaginali in corso

tutte le altre risposte sono corrette

Il Piano Nazionale della Prevenzione (PNP 2014-2018) prevede che le Regioni riconvertano il programma di
screening per la cervice uterina dal Pap test al test HPV per le donne al di sopra:

dei 50-55 anni di eta entro il 2019

dei 60 anni di eta entro il 2019

dei 30-35 anni di eta entro il 2019

dei 40-50 anni di eta entro il 2019
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oD.
49.

oC.

50.

oD.

. In presenza di un utero bicolle per lo screening cervice uterina &€ necessario attenersi a cosa?

non si apportano modifiche alla modalita convenzionale
basta un unico prelievo

. eseguire due prelievi separatamente ed indentificare su ognuno il lato

se ne attuano due solo su richiesta dell'utente

. Nel caso di una paziente sottoposta a isterectomia sub-totale & indicato attuare Pap test?

non serve piu sottoporre la paziente a prelievo e a screening

il test va eseguito e si dovra continuare con programma di screening
basta un solo pap test post intervento chirurgico

nessuna delle altre risposte & corretta

. Il diaframma pelvico & formato dai muscoli:
. Elevatore dell’ano, ischio coccigeo, pube coccigeo, pub0 rettale, ileo coccigeo

Elevatore dell’ano e ischio coccigeo
Ischio coccigeo, trasverso profondo e costrittore dell’uretra
Elevatore dell’ano e trasverso profondo

. Quali delle seguenti patologie ostetriche si avvicina di piu alle manifestazioni sintomatologiche del grande

male?

emorragia post-partum

eclampsia

shock settico

nessuna delle altre risposte & corretta

. Il Progetto Obiettivo materno infantile (POMI) é parte integrante del Piano sanitario Nazionale del triennio:

1999/2001
1997/1999
1998/2000
nessuna delle altre risposte & corretta

. Secondo la L.194/78 il medico del consultorio, della struttura socio-sanitaria o il medico di fiducia di fronte

alla richiesta della donna di interrompere la gravidanza, non riscontrando il caso di urgenza, rilascia copia di
un documento, firmato anche dalla donna, attestante lo stato di gravidanza e I’'avvenuta richiesta e la invita a
soprassedere:

per 3 giorni
per 2 settimane
per 5 giorni
per sette giorni

Il modello assistenziale midwifery-led model permette:

un modello di assistenza a domicilio dopo il parto

un modello di assistenza al parto in casa

I'applicazione dei principi della midwifery e dell'impiego delle competenze professionali ostetriche

un modello di monitoraggio eventi post partum

Tra gli obiettivi del terzo trimestre di gravidanza a gestione ostetrica in un ambulatorio a guida ostetrica,
rientra:

accertare, confermare, sostenere lo stato fisiologico della gravidanza

favorire e condividere la scelta delle modalita e del luogo del parto, in considerazione delle condizioni materno fetali
favorire la continuita assistenziale territorio/ospedale

tutte le altre risposte sono corrette
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