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Questionario 08000002 
 

1. Che cos'è un farmaco tocolitico? 

A. un eccitante dell'utero 

●B. un rilassante dell'utero 

C. un antibiotico 

D. un antimicotico 
  
 

2. Il cordone ombelicale contiene: 

A. 2 vene e 1 arteria 

B. 2 arterie e 2 vene 

●C. 2 arterie e 1 vena 

D. 1 arteria e 1 vena 
  
 

3. Nella placenta previa centrale il bordo placentare:  

A. dista meno di 2 cm dall' OUE 

B. ricopre l'Orifizio Uterino Esterno 

●C. ricopre l'Orifizio Uterino Interno parzialmente o totalmente 

D. dista meno di 2 cm dall' Orifizio Uterino Interno 
  
 

4. In quale epoca viene effettuato il test combinato  

A. 10 - 14+6 settimane 

●B. 11 - 13+6 settimane  

C. 15 - 17 settimane 

D. 10 - 12 settimane 
  
 

5. Il dosaggio dell'alfafetoproteina è effettuato per la ricerca di gestanti portatrici di: 

A. difetti del tubo neurale e cromosomici 

●B. difetti del tubo neurale 

C. anomalie cromosomiche 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

6. La sintomatologia della placenta previa è rappresentata principalmente da: 

A. perdita di liquido amniotico 

B. presenza di contrazioni 

●C. metrorragia 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

7. Quando è consigliabile eseguire l'amniocentesi? 

A. familiarità per malattie genetiche 

B. precedente figlio affetto da anomalia cromosomica 

C. anomalie strutturali del feto all'esame ecografico di routine 

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

8. Nelle donne in gravidanza asintomatiche lo screening della batteriuria (LG -OMS, 2016) dovrebbe essere 
eseguito : 

A. tramite urinocoltura  

B. tramite esame delle urine standard 

●C. tramite urinocoltura, con campione prelevato da mitto intermedio 

D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

9. La sintomatologia caratteristica della placenta previa è: 

A. ipertono e perdite di sangue rosso vivo 

B. ipertono e perdite di sangue rosso scuro 

●C. assenza di ipertono e perdite di sangue rosso vivo 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

10. Come si esegue la villocentesi? 

A. in assoluta sterilità 

B. sotto continua guida ecografica 

C. sotto mani esperte 

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
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11. Nel periodo ovulatorio il muco cervicale aumenta e modifica le sue caratteristiche grazie all'azione: 

●A. crescente degli estrogeni 

B. decrescente degli estrogeni 

C. del progesterone 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

12. Nella placenta increta i villi 

A. non invadono il miometrio 

●B. invadono  il miometrio 

C. oltrepassano la sierosa 

D. invadono l'endometrio 
  
 

13. I "segni di certezza" per l'identificazione di una gravidanza: 

A. si riscontrano a livello  dell'apparato genitale 

●B. sono direttamente collegati alla presenza dell'embrione/feto 

C. si riscontrano al di fuori dell'apparato genitale 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

14. Secondo le L.G. nazionali sul Taglio Cesareo Parte seconda, in caso di TC programmato per presentazione 
podalica, questo deve essere eseguito: 

A. appena possibile dopo aver effettuato la diagnosi 

●B. non prima della della 39 W 

C. non prima della 41 W 

D. alla 37 W  dopo aver eseguito la profilassi con corticosteroidi 
  
 

15. Il periodo neonatale va: 

●A. dal 1° al 28° giorno di vita 

B. la 1° al 5° giorno di vita 

C. dalla 1^ alla 24^ ora di vita 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

16. Quali fattori di rischio antepartali rappresentano una indicazione alla CTG in continua? 

A. anomalie di durata della gravidanza 

B. restrizione della crescita intrauterina 

C. diabete 

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

17. In caso di emorragia in atto durante il travaglio: 

A. è consigliato mettere la donna in vasca 

●B. è sconsigliato mettere la donna in vasca 

C. è consigliato attendere l'arresto dell'emorragia per poi mettere la donna in vasca 

D. è consigliato procedere con l'induzione 
  
 

18. Nella brevità relativa  il funicolo ha una lunghezza 

A. superiore alla norma 

B. inferiore alla norma 

●C. normale o superiore alla norma 

D. < 20 cm 
  
 

19. Quali tra questi non è un" fenomeno meccanico" del parto? 

A. rotazione interna 

B. rotazione esterna 

●C. formazione della borsa amniocoriale 

D. riduzione e impegno della parte presentata 
  
 

20. L'immersione in acqua può essere offerta? 

A. prima della 37^ settimana di gestazione 

●B. tra la 37^ e la 42^ settimana di gestazione non complicata 

C. a qualsiasi epoca gestazionale 

D. solo tra la 39^ e la 40^ settimana di gestazione 
  
 

21. Fanno parte delle distocie meccaniche: 

A. anomalie della contrazione 

●B. distocie del canale molle 

C. anomalie della dilatazione 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
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22. Se un neonato è classificato alla nascita come AGA vuol dire che ha: 

●A. misure antropometriche e peso appropriato per l'età gestazionale 

B. misure antropometriche e peso grande per l'età gestazionale 

C. misure antropometriche e peso piccolo per l'età gestazionale 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

23. Secondo le L.G. nazionali sulla Emorragia Post Partum, per emorragia post partum minore si intende una 
perdita ematica stimata: 

A. < 500 

B. > 1000 

C. > 1500 

●D. tra 500 e 1000 ml dopo parto vaginale 
  
 

24. L'attività uterina espressa in Unità Montevideo deriva da: 

●A. intensità X frequenza 

B. ampiezza X frequenza 

C. durata X intensità 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

25. Qual è un fattore di rischio per il prolasso di funicolo? 

A. pluriparità 

B. amniorexi 

C. presentazioni anomale 

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

26. I "fenomeni dinamici" del parto sono fenomeni: 

A. fetali 

B. materno-fetali 

●C. materni 

D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

27. Nella classificazione dei Tagli Cesarei sec.Robson le classi vengono definite in base a : 

●A. parità, numero di feti, presentazione fetale, EG, decorso del travaglio e del parto 

B. parità, presentazione fetale, EG, decorso del travaglio e del parto 

C. parità, numero di feti, presentazione fetale, decorso del travaglio e del parto 

D. numero di feti, presentazione fetale, EG, decorso del travaglio e del parto 
  
 

28. Nella cardiotocografia (CTG) la variabilità si riferisce: 

A. alla FC  materna 

B. alla FC fetale 

●C. alle oscillazioni della FC fetale 

D. alle contrazioni 
  
 

29. L'arresto secondario della dilatazione è l'interruzione della dilatazione: 

A. durante la fase latente 

●B. durante la fase attiva e prima della dilatazione completa 

C. a dilatazione completa 

D. nel III stadio del parto 
  
 

30. Quale tra questi è un criterio di esclusione fetale al travaglio/parto in acqua? 

●A. IUGR 

B. feto singolo con presentazione cefalica 

C. BCF rassicurante 

D. aspetto del liquido amniotico chiaro 
  
 

31. Il deficit di surfactante alveolare provoca: 

A. sindrome da polmone umido 

●B. malattia delle membrane ialine polmonari 

C. sindrome da aspirazione massiva di meconio 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

32. Secondo le LG  SIGO la sorveglianza materno fetale durante l'induzione al travaglio di parto comprende: 

A. monitoraggio CTG per 60' prima e 30' dopo l'applicazione di farmaci e presidi per la maturazione cervicale 

●B. monitoraggio CTG per 30' prima e 40/60' dopo l'applicazione di farmaci e presidi per la maturazione cervicale 

C. auscultazione ad intermittenza in corso di infusione ossitocica 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
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33. Cosa si intende per effetto ipertensivo transitorio? 

●A. condizione in cui i valori pressori sono ≥ 140/90 mmHg, ma non confermati dopo riposo o alle misurazioni successive nello 
stesso controllo medico 

B. condizione in cui i valori pressori sono ≥ 130/90 mmHg, ma non confermati dopo riposo o alle misurazioni successive nello 
stesso controllo medico 

C. condizione in cui i valori pressori sono ≥ 135/90 mmHg , ma non confermati dopo riposo o alle misurazioni successive nello 
stesso controllo medico 

D.  nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

34. La percentuale di campioni inadeguati a causa del prelievo non deve superare il 5%. A questo scopo,la 
percentuale di campioni inadeguati va monitorata: 

A. almeno una volta ogni 6 mesi  per ogni prelevatore con formazione se fuori dagli standard   

B. almeno una volta ogni 2 anni per ogni prelevatore  

●C. almeno 1 volta all’anno per ogni prelevatore, con aggiornamento per chi non rientri nello standard 

D. almeno una volta per ogni prelevatore senza definie un termine preciso 
  
 

35. Il dosaggio della glicemia a digiuno deve essere richiesto: 

●A. alla prima visita 

B. al II trimestre 

C. solo se ci sono fattori di rischio 

D. solo  se il diabete è gia diagnosticato 
  
 

36. Il detrusore è: 

●A. il muscolo della vescica 

B. un muscolo del perineo 

C. un legamento dell’utero 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

37. L’ipertensione gestazionale: 

●A. insorge dopo la XX settimana di gestazione 

B. insorge prima della XX settimana di gestazione 

C. un ipertensione precedente l’insorgenza della gravidanza 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

38. L’obesità è un fattore di rischio per l’incontinenza urofecale: 

A. non è un fattore di rischio 

B. solo dopo la menopausa 

●C. è un fattore di rischio 

D. solo in gravidanza 
  
 

39. Le donne con diabete gestazionale hanno un rischio aumentato di sviluppare un diabete di tipo 2 

A. in età avanzata 

B. entro un anno dal parto 

●C. entro 5 anni dal parto 

D. non esiste questo rischio 
  
 

40. Secondo le L.G. nazionali sul Taglio Cesareo in caso di feto stimato > 4500 gr è raccomandato 

A. il TC non prima della 39 W 

B. il TC non prima della 40 W 

●C. il TC a partire dalla 38 W 

D. l'induzione del parto a partire dalla 38 W 
  
 

41. Qual è la  stadiazione del tumore dell’endometrio  più largamente utilizzata? 

●A. Stadiazione FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics)  

B. Stadiazione AIOM (Associazione Italiana Oncologia Medica) 

C. Stadiazione AJCC (American Joint Committee on Cancer)  

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

42. La distanza ano-vulvare < 2 cm predispone: 

●A. a un danno perineale 

B. impedisce l’ episiotomia 

C. a un valore fisiologico 

D. per un parto difficoltoso 
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43. La lordosi accentuata predispone al prolasso dei genitali e all’incontinenza: 

A. nelle donne in gravidanza 

B. nelle donne anziane post menopausa 

C. nelle donne non in gravidanza 

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

44. E' indicato sottoporsi all'esecuzione  di un pap test in corso di mestruazioni? 

A. Si 

●B. No. È indicato eseguire il prelievo in assenza di perdite ematiche e almeno tre giorni dopo la fine delle mestruazioni  

C. Non ha importanza  

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

45. Quali sono i sintomi più tipici delle fasi più avanzate del carcinoma endometriale? 

●A. dolore, leucoxantorrea, nausea e vomito 

B. sonnolenza 

C. vertigini  

D. cefalea e astenia  
  
 

46. Tra i fattori ambientali, quale risulta essere tra gli elementi più comuni nell’anamnesi patologica delle pazienti 
affette da carcinoma dell’endometrio? 

A. fumo di sigarette 

B. vita sedentaria 

●C. obesità  

D. nessana delle precedenti 
  
 

47. Secondo le Linee di indirizzo ministeriali, per la definizione e l'organizzazione dell'assistenza in autonomia da 
parte delle ostetriche alle gravidanze a basso rischio ostetrico  (BRO), quali modelli possono essere adottati: 

A. centri nascita “alongside”  

B. gestione autonoma BRO all’interno della U.O. di Ostetricia e Ginecologia 

C. aree funzionali BRO  

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

48. Quando sussiste la possibilità di vita autonoma del feto, l’interruzione della gravidanza, dopo i primi novanta 
giorni, può essere praticata solo nel caso di cui alla lettera a) dell’articolo 6 della L.194/78 

●A. quando la gravidanza o il parto comportino un grave pericolo per la vita della donna  

B. quando le circostanze in cui è avvenuto il concepimento sono un pericolo per la salute psichica della donna 

C. quando siano accertati processi patologici, tra cui rilevanti anomalie o malformazioni del nascituro, con grave pericolo per 
la salute fisica o psichica della donna.  

D. quando sussistono condizioni economiche, sociali o familiari, che non permettono il proseguimento della gravidanza 
  
 

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

●A. valutare/accertare l’andamento fisiologico e il rispetto del piano assistenziale  

B. favorire la continuità assistenziale territorio/ospedale  

C. valutazione clinica e assegnazione del profilo assistenziale  

D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

50. In quale dei seguenti casi un obiettore di coscienza, è tenuto obbligatoriamente a pertecipare, per quanto di 
sua competenza ad inteventi di interruzione volontaria di garvidanza: 

A. solo quando richiesto dalla donna 

●B. solo quando il proprio intervento è indispensabile per salvaguardare la vita della donna 

C. solo quando è richiesto dal ginecologo 

D. solo quando è richiesto dal direttore sanitario 
  
 



 

  8 

 


