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Questionario 06000004

Con la seconda manovra di Leopold é possibile stabilire:
I'epoca di gravidanza
il livello della parte presentata

. la situazione fetale

tutte le altre risposte sono corrette

La placenta previa centrale parziale in travaglio ricopre:

. parzialmente I'Orifizio Uterino Interno

totalmente I'Orifizio Uterino Interno
non ricopre |'Orifizio Uterino Interno
risale lateralmente

Il test combinato o duo test prevede:
la misurazione della translucenza nucale
la misurazione della translucenza nucale in associazione con il dosaggio su siero materno della free-BhCG e a-fetoproteina

. la misurazione della translucenza nucale in associazione con il dosaggio su siero materno della free- BhCG e della PAPP-A

la misurazione della translucenza nucale in associazione con il dosaggio su siero materno della PAPP-A e InibinaA.
L'esecuzione del tampone vaginale e rettale per la ricerca dello streptococco beta-emolitico € raccomandata
a:

30 W

32-34 W

. 36-37 W

40 W

La diagnosi di placenta previa € essenzialmete:

di laboratorio

ecografica

clinica

nessuna delle altre risposte & corretta

Quali delle seguenti opzioni & una metodologia di screening per l'identificazione di feti con difetti di
accrescimento:

palpazione addominale

misurazione distanza sinfisi-pubica

. tutte le altre risposte sono corrette

nessuna delle altre risposte & corretta

L'ecografia office & un'ecografia di:
primo livello
secondo livello

. supporto alla visita

obbligatoria ad ogni visita

Lo screening prenatale non invasivo per la trisomia 21 deve essere offerto:
a tutte le pazienti, indipendentemente dall’eta materna
solo alle pazienti con eta avanzata

. a tutte le pazienti, indipendentemente dall’eta materna, dopo essere state adeguatamente informate

alle paziente a rischio per storia familiare

Nella placenta percreta i villi:

non invadono il miometrio

invadono parzialmente il miometrio

invadono tutto il miometrio e oltrepassano la sierosa
invadono I'endometrio

La quantita di liquido amniotico,a termine di gravidanza, definita fisiologica & con AFI di:
5-8cm

5-24 cm

> 25cm

<5
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11. La VES fisiologicamente in gravidanza:
eA. aumenta

B. diminuisce

C. rimane invariato

D. dipende dall'epoca gestazionale

12. Quanti sono in genere i cotiledoni materni nella placenta a termine?

A. 5-10

B. 10-15
eC. 15-20
D. 20-25

13. Lo strato piu interno delle membrane amniocoriali é:
A. il corion

B. il sacco vitellino

oC. ['amnios

D. nessuna delle altre risposte & corretta

14. Indicare l'affermazione errata sulla vitamina K:

A. il suo deficit nel neonato pud causare emorragia

B. ha affinita con i grassi

oC. la sua produzione da parte dei batteri intestinali di solito soddisfa il fabbisogno dei neonati
D. utilizzata come profilassi dell'emorragia

15. I "fenomeni dinamici" del parto sono modificazioni:

A. deirapporti fra feto e canale da parto per effetto delle contrazioni

B. della forma della parte presentata durante il passaggio nel canale da parto
oC. delle parti molli del canale del parto

D. tutte le altre risposte sono corrette

16. Nella presentazione di vertice qual é l'indice fetale?
A. fontanella lambdoidea

B. fontanella triangolare

oC. tutte le altre risposte sono corrette

D. nessuna delle altre risposte & corretta

17. Il riflesso di suzione nel neonato puo essere stimolato toccando:
A. il palato molle o il faringe posteriore

B. leggermente la punta del naso con un rapido movimento verso l'alto
oC. la cute della guancia o dell'angolo della rima buccale

D. nessuna delle altre risposte & corretta

18. Durante il primo stadio del travaglio in acqua & importante:
A. monitorare la temperatura dell'acqua

B. monitorare il BCF con auscultazione ad intermittenza

C. monitorare la FC materna ogni 2 ore

eD. tutte le altre risposte sono corrette

19. I "fenomeni plastici" del parto sono modificazioni:

A. modificazioni delle parti molli del canale del parto

B. tutte le risposte sono corrette

C. dei rapporti fra feto e canale da parto per effetto delle contrazioni

eD. della forma della parte presentata durante il passaggio nel canale da parto

20. L'emorragia post partum viene definita secondaria quando:
A. insorge nelle prime 24 ore dopo il parto

B. insorge trale 24 e le 72 ore dopo il parto

C. insorge dopo le 72 ore

eD. insorge tra le prime 24 ore e 12 settimane dopo il parto

21. Secondo le L.G. sul Taglio Cesareo Parte seconda, I'ammissione al travaglio deve essere offerta alle donne:
A. che hanno gia partorito mediante TC

B. con pregressa incisione uterina longitudinale

eC. che hanno gia partorito mediante TC , in assenza di controindicazioni specifiche

D. mai, il TC va sempre ripetuto dopo il primo
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22,

oC.

23.

oC.

24,
oA.

25.
oA.

oD.
27.

oC.

28.

oC.

29.
eA.

Individuare il materiale non necessario per l'intubazione tracheale del neonato:
laringoscopio con lame rette e curve di misure diverse

pinza di Magill di misura opportuna

soluzione fisiologica

cannula di Guedel

Per valutare il livello della parte presentata qual ¢ il punto di riferimento materno?
sacro

coccige

spine ischiatiche

nessuna delle altre risposte & corretta

Indicare quale delle seguenti condizioni & frequentemente associata all'oligoidramnios:
agenesia renale

atresia duodenale

idrope fetale

nessuna delle altre risposte & corretta

Quale tra questi & un criterio di inclusione al travaglio e parto in acqua?
feto singolo con presentazione cefalica

feto singolo con presentazione podalica

CTG poco rassicurante

emorragia in atto

. Gli studi dimostrano che l'immersione in acqua durante la prima fase del travaglio:

riduce in maniera significativa I'uso di analgesia epidurale/spinale
aiuta il movimento della donna

riduce la percezione del dolore della contrazione

tutte le altre risposte sono corrette

La placenta "incarcerata" o "intrappolata é:

una placentazione anomala invasiva

una placenta aderente alla parete uterina ma separabile manualmente

una placenta che si & staccata completamente dall'utero,ma non & stata espulsa spontaneamente
nessuna delle altre risposte & corretta

Indicare una caratteristica non presente nelle decelerazioni precoci:
hanno un rapporto temporale preciso con la contrazione

I'acme coincide con I'acme della contrazione

I'acme non coincide con I'acme della contrazione

nessuna delle altre risposte & corretta

Nel lattante si deve praticare la ventilazione:
bocca-bocca-naso

bocca-bocca, in iperestensione

bocca-naso, in iperestensione

nessuna delle altre risposte & corretta

. In presenza di placenta ritenuta senza sanguinamento, dopo 30 minuti si raccomanda di:

esercitare una trazione sul funicolo
somministrazione di routine di ossitocina

. attendere altri 30 minuti oltre i primi 30 intercorsi dall'espulsione del feto

nessuna delle altre risposte & corretta

. Cosa si intende con il termine acrocianosi?
. disturbo circolatorio cronico che colpisce I'estremita degli arti

colorazione violacea della zona temporale
tutte le altre risposte sono corrette
nessuna delle altre risposte & corretta

. Ad una donna in travaglio attivo con infusione ossitocica in corso:

e importante farla rimanere digiuna
€ necessario valutare il BCF ad intermittenza

. non puo essere proposta l'immersione in acqua

€ raccomandato effettuare visite vaginali ogni ora
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33.

oD.

34.
oA.

L'incontinenza urinaria puo essere:
da sforzo

da urgenza

mista

tutte le altre risposte sono corrette

Ogni programma di screening va sottoposto a un rigoroso controllo di qualita che assicuri che:
il referto venga consegnato non oltre le 6 settimane dall’esecuzione del test

il referto venga consegnato non oltre le 4 settimane dall’esecuzione del test

il referto venga consegnato non oltre i 2 mesi dall’esecuzione del test

il referto venga consegnato non oltre le 10 settimane dall’esecuzione del test

L’episiotomia & un fattore di rischio per I'incontinenza uro fecale:
solo nelle primipare
solo nelle pluripare

. & comunque un fattore di rischio

non € un fattore di rischio

. Cosa si intende con il termine menometrorragia?

mestruazione assente

sanguinamento uterino prolungato o eccessivo, irregolare e piu frequente del normale.
flusso mestrale normale

flusso mestruale scarso

. La riabilitazione del piano perineale & praticabile:
. a tutte le donne che ne hanno bisogno

solo dopo il parto
solo in eta post menopausale
solo prima della gravidanza

. La chemioterapia neoadiuvante del carcinoma endometriale, si effettua:

dopo l'intervento chirurgico
durante l'intervento chirurgico

. prima dell'intervento chirurgico

terapia del follow up

. L’aponeurosi &€ una struttura

che contribuisce alla chiusura dello sfintere anale
che contribuisce alla chiusura dello sfintere uretrale esterno

. che contribuisce alla chiusura dello stretto inferiore del bacino

nessuna delle altre risposte & corretta

. Rientra tra le competenze dell'ostetrica, prestare assistenza pre, intra e post operatoria nei percorsi

assistenziali e negli interventi correlati alle patologie benigne ed oncologiche dell'apparato ginecologico?
No, solo in caso di urgenze

. Si, rientra tra le sue competenze

No, solo se non presenti altre professioni sanitarie
Solo se disposto dal Direttore di U.O.

. In una donna affetta da endometriosi possono verificarsi tutti i seguenti sintomi tranne:

dispareunia profonda
dismenorrea
mastodinia

perdite ematiche

. La sorveglianza sanitaria delle pazienti trattate per carcinoma dell’endometrio deve avvalersi

prevalemtemente:

. di un’accurata anamnesi volta alla ricerca di sintomi suggestivi di ricaduta ed esame clinico e pelvico

dosaggio markers tumorali
indagini per imaging (RMN-TAC)
ecografia trans-vaginale

. Una vescica adulta ha una capacita media di contenere:

circa 200 cc di urine

. circa 300 cc di urine

circa 400 cc di urine
circa 500 cc di urine
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44. La scheda di accompagnamento del test (pap test o test HPV) dovrebbe contenere una sigla che identifichi
I'operatore che ha effettuato il prelievo, per quali ragioni?

eA. la registrazione del dato consentira il controllo di qualita del prelievo per prelevatore che ogni centro di screening dovrebbe
effettuare periodicamente

B. la registrazione del dato permettera di identificare il prelevatore, interessato in seguito alla consegna del referto
C. la registrazione ¢ utie per stabilire carichi di lavoro del Centro
D. nessuna delle altre risposte & corretta

45, Tutte le seguenti sono complicanze della pre-eclampsia, tranne:

A. IUGR

B. insufficienza renale

oC. ipoglicemia

D. trombocitopenia

46. I fattori di rischio legati allo sviluppo di neoplasie dell'endometrio possono essere distinti in diverse categorie,
tra cui:

A. fattori genetici e coportamentali

eB. fattori ambientali, ormonali, eredo familiari

C. fattori ormonali e sistemici

D. nessuna delle altre risposte & corretta

47. Nei centri nascita “alongside” o Areee a gestione autonoma BRO, le donne sane con gravidanza a basso

rischio possono essere seguite sul territorio dalla figura professionale dell’ostetrica che si avvale
dell’integrazione con il ginecologo

A. sulla base di protocolli per la definizione del rischio condivise
B. sulla base di griglie di definizione del rischio condivise

oC. tutte le altre risposte sono corrette

D. nessuna delle altre risposte & corretta

48. I Consultori Familiari, sono stati concepiti come servizi “a bassa soglia", perché devono essere:
eA. visibili e facilmente accessibili da quei gruppi di popolazione a rischio

B. strutture con minor dispendio di risorse economiche

C. servizi territoriali con minor impatto in termini di risorse umane

D. accessibili e limitati ad un'utenza femminile ed in eta produttiva

49. In quale Piano Sanitario Nazionale I’'area materno infantile é stata inserita tra quelle prioritarie?

eA. 1998-2000

B. 1997-1999

C. 1999-2001

D. nessuna delle altre risposte & corretta

50. "Ad ogni donna deve essere assicurato, nell’ambito dell’'organizzazione regionale delle cure, un idoneo

percorso che le consenta di accedere con facilita al livello di cura piti adeguato e completo al suo caso" si
tratta di un principio ispirato dal documento:

A. PSN 1997/1999

eB. P.O.M.I D.M. n.89/ 24/04/2000
C. D.Lgs. 81/2008

D. D.M. 70/2015
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