
 

 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

TE-OST-10 

QUESTIONARIO 

10 

 

REGIONE ABRUZZO  

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE 

TERAMO  
 

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione  

con rapporto di lavoro a tempo indeterminato di 2  

Collaboratori Professionali Sanitari - Personale  

Infermieristico - OSTETRICA - cat. “D”  

 

 

VERSIONE QUESTIONARIO 

 INCOLLARE SUL 

MODULO RISPOSTE 

IL CODICE A BARRE 

A FIANCO 

!-##*"  
10000007 

 NON STRAPPARE 

l’involucro di plastica prima che venga 

dato il segnale di inizio della prova 



 

 2 

   
 



 

TE-OST-10 - Questionario 10000007  3 

Questionario 10000007 
 

1. Il rischio di rottura delle membrane post amniocentesi è del: 

●A. 1-2% 

B. 5-10% 

C. 10-15% 

D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

2. I rischi fetali legati alla placenta previa sono: 

A. emorragia post partum 

●B. parto pretermine 

C. macrosomia fetale 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

3. Nel distacco intempestivo di placenta normalmente inserta la sintomatologia è: 

A. dolore associato a perdite ematiche rosso vivo 

●B. dolore associato a perdite ematiche rosso scuro 

C. assenza di ipertono e perdite di sangue rosso vivo 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

4. L'amniocentesi si esegue: 

A. con la paziente in posizione laterale sinistra 

●B. sotto costante sorveglianza ecografica 

C. senza guida ecografica 

D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

5. Secondo le L.G. nazionali sulla gravidanza fisiologica, nelle gravidanze a basso rischio quante visite si devono 
effettuare durante la gravidanza? 

●A. 1 a trimestre 

B. frequenza mensile 

C. non meno di 4 

D. più di 8 
  
 

6. Il prelievo dei villi coriali viene effettuato: 

A. per via transcervicale 

B. per via transaddominale 

C. sotto guida ecografica continua 

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

7. I Centri che erogano il NIPT test devono: 

A. avere competenze nella diagnosi ecografica; 

B. avere competenza nella diagnosi prenatale; 

C. essere in grado di offrire la consulenza pre-test e post-test 

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

8. Quali delle seguenti affermazioni riguardanti il lo screening prenatale non invasivo basato sul DNA (NIPT) è 
falsa: 

A. non è un test diagnostico 

B. ogni risultato positivo deve essere confermato con una tecnica invasiva  

C. il test deve essere preceduto da un’ecografia e dalla consulenza pre-test 

●D. In almeno il 10% dei casi, il campione acquisito non è idoneo ad essere refertato 
  
 

9. Quali immunoglobuline passano la placenta? 

●A. IgG 

B. IgE 

C. IgM 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

10. I laboratori che eseguono il  NIPT (non Invasive Prenatal Testing ) test devono: 

A. essere certificati 

B. partecipare a programmi di controllo della qualità, nazionali ed internazionali 

C. essere dotati di personale con competenza specifiche 

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
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11. il triplo test prevede: 

●A. il dosaggio sierico di α-fetoproteina, hCG ed Estradiolo (uE3) 

B. il dosaggio sierico di α-fetoproteina, hCG 

C. il dosaggio sierico di α-fetoproteina, uE3 

D. il dosaggio sierico di α-fetoproteina, hCG, uE3 e inibina 
  
 

12. Il foro di Botallo durante la vita fetale mette in comunicazione: 

●A. i due atri 

B. i due ventricoli 

C. l'arteria polmonare con l'aorta 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

13. Si parla di liquido amniotico ai limiti inferiori quando l'AFI è 

A. tra 3 e 5 

●B. tra 5 e 8 

C. tra 9 e 10 

D. < 5 
  
 

14. La discinesia uterina è caratterizzata da: 

A. contrazioni deboli 

B. pause prolungate 

C. contrazioni intense e frequenti 

●D. incoordinata azione contrattile 
  
 

15. Cosa si raccomanda di monitorare e documentare in cartella clinica nell'immediato post partum? 

A. parametri vitali 

B. tono uterino e perdite ematiche 

C. la funzione vescicale 

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

16. Il prolasso di funicolo si distingue dalla procidenza in quanto il primo si diagnostica solo: 

A. a membrane integre 

●B. a membrane rotte 

C. a parto avvenuto 

D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

17. Qual è indice fetale nella presentazione podalica? 

A. natiche 

B. solco intergluteo 

●C. sacro 

D. piedi 
  
 

18. Cosa non bisogna fare in caso di distocia di spalle? 

A. eseguire trazioni della testa fetale 

B. eseguire rotazioni della testa fetale 

C. eseguire la manovra di Kristeller 

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

19. Indicare il periodo entro il quale la fontanella anteriore si chiude: 

A. 2 anni di vita 

B. 3 anni di vita 

●C. 1 anno di vita 

D. 6 mesi  
  
 

20. L'ascultazione intermittente del BCF quando deve  essere utilizzata per il monitoraggio del travaglio ? 

A. raramente  se travaglio non fisiologico 

B. sempre 

●C. di routine per travagli fisiologici 

D. mai 
  
 

21. Durante l'espulsione in acqua della parte presentata, se la donna si alza: 

A. è necessario reimmergerla subito 

●B. è necessario che rimanga fuori dall'acqua per il rischio di gaspin prematuro del neonato 

C. è necessario bagnarle i genitali 

D. è necessario chiamare aiuto 
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22. L'indice di Bishop serve per la valutazione:  

A. del liquido amniotico 

B. della crescita fetale 

C. delle contrazioni 

●D. del grado di maturazione cervicale 
  
 

23. Cos'è il test di Guthrie? 

A. un test per lo screening della fenilchetonuria 

B. un test per lo screening neonatale ormai quasi in disuso 

●C. tutte le altre risposte sono corrette 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

24. Cosa prende in considerazione l'indice di  Bishop: 

A. le caratteristiche intrinseche della cervice 

B. il livello della parte presentata 

C. le settimane di gestazione 

●D. le caratteristiche intrinseche della cervice e il livello della parte presentata 
  
 

25. I "fenomeni meccanici" del parto sono modificazioni: 

A. modificazioni delle parti molli del canale del parto 

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

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

D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

26. Nel decorso clinico del parto si distinguono i periodi: 

A. prodromico, dilatante, espulsivo,del puerperio 

B. prodromico, , espulsivo,del secondamento,del puerperio 

C. prodromico, dilatante, espulsivo 

●D. prodromico, dilatante, espulsivo, del secondamento 
  
 

27. I "fenomeni meccanici" del parto sono fenomeni: 

A. materni 

B. fetali 

●C. materno-fetali 

D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

28. Secondo le LG SIGO , usando il misoprostolo per l'induzione al travaglio di parto i vantaggi sono: 

A. aumento della durata induzione-parto 

B. probabilità di ottenere un parto vaginale entro 6 ore 

●C. sicurezza in caso di PROM 

D. minor tasso di tachisistolia 
  
 

29. Quali fattori di rischio intrapartali rappresentano una indicazione alla CTG in continua? 

A. durata della fase attiva del I stadio < 12 ore 

B. pregressa cicatrice uterina 

C. emorragia vaginale non significativa 

●D. anomalie del BCF all'auscultazione 
  
 

30. Si definisce fisiologico un travaglio 

A. insorto spontaneamente tra la 37 e la 41 W compiuta 

B. con presentazione di vertice,anamnesi ostetrica negativa 

C. con accrescimento fetale nella norma 

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

31. Nella presentazione di fronte qual è l'indice fetale? 

A. mento 

●B. radice del naso 

C. fronte 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

32. Il partogramma è uno strumento: 

A. per registrare il BCF 

B. di verifica del benessere fetale 

●C. di registrazione grafica dell'andamento del travaglio 

D. di registrazione grafica dell'andamento del post partum 
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33. I bisogni prioritari di un paziente durante un attacco eclamptico sono: 

A. respirazione, cure igieniche 

●B. respirazione, sicurezza, tutela della privacy 

C. respirazione, tutela della privacy 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

34. Tra i seguenti marcatori tumorali, quale ha una maggiore specificità per un adenocarcinoma uterino?   

A. CA 15-3 

●B. CEA 

C. CA 125 

D. PSA 
  
 

35. Secondo la LG - AIOM (2018), la radioterapia transcutanea adiuvante migliora la sopravvivenza delle pazienti 
con adenocarcinoma dell’endometrio allo stadio I in classe di rischio intermedio?  

A. non conclusività delle evidenze per confermare tale esito 

B. incrementa la sopravvivenza  

●C. non incrementa la sopravvivenza  

D. nessuno delle precedenti 
  
 

36. I rischi fetali correlati al diabete pregestazionale sono: 

A. macrosomia fetale 

B. malformazioni congenite 

C. morte perinatale  

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

37. L’aggiornamento delle linee guida europee (2015), prevede l’introduzione del test HPV come screening 
primario per le donne al di sopra dei: 

A. 20-25 anni 

●B. 30-35 anni  

C. 35-40 anni 

D. 18-22 anni 
  
 

38. Quali tra i seguenti presidi terapeutici NON prevede il trattamento dell’ipertensione  gestazionale? 

A. anticonvulsionanti 

B. solfato di magnesio 

●C. diuretici 

D. induzione del parto o taglio cesareo 
  
 

39. Nella procedura di fissaggio del materiale cervicale prelevato è raccomandato di tenere il dispositivo ad una 
distanza di:  

A. 5-10 cm dal vetrino  

B. 20-30  cm dal vetrino  

C. meno di 5 cm dal vetrino  

●D. 15 /20 cm dal vetrino  
  
 

40. La proteinuria è definita significativa in caso di : 

●A. valori ≥ 0,3 g in una raccolta urinaria completa delle 24h 

B. valori ≥ 0,4 g in una raccolta urinaria completa delle 24h 

C. tutte le altre risposte sono corrette 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

41. La categorizzazione dei disordini ipertensivi in gravidanza prevede: 

●A. 3 categorie 

B. 4 categorie 

C. 2 categorie 

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

42. Per la definizione della  diagnosi di diabete gestazionale quanti valori della curva da carico di glucosio (OGTT) 
devono risultare alterati? 

●A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. tutti 
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43. Per il prelievo dall’esocervice è indicato l'utilizzo di: 

A. una spazzolina montata su uno stelo rigido (cytobrush) 

B. una curette  

●C. una spatola di Ayre  

D. un'ansa ad unicino 
  
 

44. Le problematiche del piano perineale nella donna sono di competenza: 

A. ginecologica 

B. urologica 

C. chirurgica 

●D. multidisciplinare 
  
 

45. Secondo le Indicazioni per il prelievo nello screening del carcinoma cervicale (GISCI) la sequenza corretta del 
Pap Test convenzionale prevede:  

A. prima un prelievo endocervicale 

B. non è necessario seguire una sequenza precisa  

C. una valutazione al momento in base alla collaborazione della paziente 

●D. prima un prelievo esocervicale 
  
 

46. Nelle pazienti con carcinoma endometriale avanzato o metastatico la chirurgia puo’ essere presa in 
considerazione a scopo citoriduttivo?  

●A. si, quando è possibile una citoriduzione ottimale  

B. no, mai 

C. si, sempre  

D. nessuna delle altre risposte è corretta 
  
 

47. Se la donna è interdetta per infermità di mente, la richiesta di interruzione della gravidanza può essere 
presentata:  

A. da lei personalmente 

B. dal tutore  

C. dal marito non tutore, che non sia legalmente separato 

●D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

48. L’articolo 37 modifica l’art. 48 del D.Lgs. 206/2007 sull’esercizio dell’attività professionale di ostetrica, anche 
in un ambulatorio a guida ostetrica, prevede, tra le diverse attività autorizzate che: 

A. le ostetriche possano accertare la gravidanza e in seguito sorvegliare la gravidanza diagnosticata come rischiosa da esse 
stesse 

●B. le ostetriche possano accertare la gravidanza e in seguito sorvegliare la gravidanza ed effettuare gli esami necessari al 

controllo dell'evoluzione della gravidanza normale 

C. le ostetriche possano accertare la gravidanza e definire il rischio delle varie tipologie 

D. tutte le altre risposte sono corrette 
  
 

49. L’efficacia dei diversi modelli di assistenza alla donna in gravidanza è stata esplorata in una importante 
revisione sistematica della Cochrane evidenziando che il  midwifery-led model determina: 

●A. una maggiore soddisfazione delle donne per l’assistenza ricevuta dalle ostetriche  

B. una minore soddisfazione delle donne per l’assistenza ricevuta dalle ostetriche  

C. una maggiore soddisfazione delle donne per l’assistenza ricevuta dai ginecologi 

D. una maggiore soddisfazione delle donne assistite a casa rispetto a quelle in ospedale  
  
 

50. In Inghilterra, le Birth Centres (Linee Guida NICE) sono:  

A. asili nidi 

●B. strutture completamente gestite da ostetriche 

C. punti nascita comunitari 

D. nursery di unità operative  
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