
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NON STRAPPARE 

l’involucro di plastica prima che venga 

dato il segnale di inizio della prova 

 

Fondazione IRCCS San Gerardo dei 

Tintori 

 

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la 

copertura a tempo indeterminato di n. 10 posti di 

Ostetrica (A.P.S.F. Professione Sanitaria Ostetrica) 

QUESTIONARIO 

B 

MZ-OST-B 



1. Secondo le Linee Guida per la Gravidanza Fisiologica pubblicate dall’ISS nel 2025: 
A. Lo screening della depressione dovrebbe essere offerto mediante valutazione dei fattori di rischio e somministrazione del 

questionario EPDS 
B. Lo screening della depressione dovrebbe essere offerto solo alle donne che comprendono la lingua italiana 
C. Lo screening dell’ansia dovrebbe essere offerto a tutte le donne mediante somministrazione del GAD a ogni bilancio di 

salute ostetrico 
 
2. Secondo le Linee Guida per la Gravidanza Fisiologica pubblicate dall’ISS nel 2025: 
A. Lo screening delle emoglobinopatie deve essere offerto a tutte le donne entro il primo trimestre di gravidanza 
B. Lo screening delle emoglobinopatie deve essere offerto a tutte le donne nel secondo trimestre di gravidanza 
C. Lo screening delle emoglobinopatie deve essere ripetuto a ogni gravidanza, soprattutto se la donna riferisce di aver 

cambiato partner 
 
3. Quale di queste caratteristiche rappresenta un fattore di rischio per patologie del liquido amniotico? 
A. Presenza di malformazione fetale 
B. Gravidanza a termine 
C. Presentazione fetale anomala 
 
4. Quale tra questi non rappresenta un fattore di rischio per eseguire la curva da carico di glucosio precoce? 
A. Riscontro a inizio gravidanza di valori di glicemia plasmatica compresi tra 100 e 125 mg/dl 
B. Familiarità per diabete mellito di tipo 2 
C. Diabete gestazionale in una gravidanza precedente 
 
5. Nel porre diagnosi di HELLP syndrome ci si aspetta: 
A. Piastrinosi 
B. Ipersodiemia 
C. Iperlatattodeidrogenasi 
 
6. Tra i fattori di rischio per la presenza di polipi endometriali vi è: 
A. Pluriparità 
B. Storia di infezioni vaginali frequenti 
C. Assunzione di terapia estrogenica 
 
7. La ricerca del gene BRCA 1 e 2 mutato (indicare la risposta errata): 
A. Deve essere effettuata sia per donne che per uomini con fattori di rischio 
B. Deve essere effettuata periodicamente alle donne con fattori di rischio 
C. Permette di identificare il rischio di sviluppare tumori della mammella, dell’ovaio, del pancreas, dello stomaco e della prostata  
 
8. Relativamente al Sistema di Trasporto in Emergenza del Neonato (indicare la risposta corretta): 
A. Il numero di back-transport è un indicatore di qualità positivo 
B. È previsto solo in alcune Regioni italiane 
C. Avviene solo da uno spoke a un hub e mai tra due hub 
 
9. L’ambito di competenza di un’Ostetrica/o è definito da: 
A. Formazione base e post base, profilo professionale, codice deontologico 
B. Formazione base e post base e profilo professionale 
C. Formazione base e post base e linee guida o di indirizzo 
 
10. Quale struttura legamentosa viene maggiormente messa in tensione durante la nutazione del sacro? 
A. Legamento ileolombare 
B. Legamento sacrotuberoso  
C.  Legamento inguinale 
 
11. Quale movimento della colonna lombare favorisce fisiologicamente la nutazione del sacro? 
A. Estensione lombare  
B. Flessione lombare 
C. Inclinazione laterale lombare 
 
12. Secondo le linee guida nazionali l’esplorazione vaginale in fase attiva del I stadio del travaglio, in assenza di 

indicazioni cliniche aggiuntive, va eseguita: 
A. Ogni ora 
B. Ogni 6 ore  
C. Ogni 4 ore 
 
13. Secondo le linee guida nazionali del taglio cesareo SNLG, una delle indicazioni del TC in codice rosso è: 
A. Ctg di categoria 2 
B. Prolasso di funicolo 
C. Distocia cervicale 



 
14. L’uterotonico di prima linea nel management attivo del terzo stadio è: 
A. Misoprostolo 
B. Metilergometrina in bolo rapido 
C. Ossitocina EV/IM 
 
15. Nel management della tachisistolia con CTG patologico durante l’infusione di ossitocina, cosa prevedere: 
A. Sospendere immediatamente l’ossitocina  
B. Aumentare infusione di liquidi 
C. Attendere 
 
16. Secondo le linee guida ILCOR/SIN 2025 sulla rianimazione neonatale, le compressioni toraciche nel neonato 

devono essere effettuate? 
A. Sul processo xifoideo 
B. Sul terzo inferiore dello sterno 
C. Sull’apice cardiaco 
 
17. Il baby blues si differenzia dalla depressione post-partum principalmente perché: 
A. È una condizione transitoria che si risolve spontaneamente entro 10-14 giorni 
B. Richiede sempre un trattamento con farmaci antidepressivi 
C. Insorge solitamente dopo il terzo mese dal parto 
 
18. L'ittero fisiologico del neonato a termine si distingue da quello patologico perché: 
A. Compare sempre entro le prime 24 ore di vita  
B. Compare dopo le 24 ore di vita e la bilirubina non aumenta più di 5 mg/dL al giorno 
C. È causato esclusivamente da un'incompatibilità AB0 
 
19. In base alle Linee di Indirizzo Nazionali per il triage intraospedaliero (2019), i protocolli di presa in carico 

ostetrici agiscono positivamente sugli indicatori di processo: 
A. Aumentando i tempi di presa in carico al triage  
B. Riducendo i tempi di attesa e anticipando l’avvio del percorso diagnostico-terapeutico 
C. Accelerando l’accesso alla sala visita medica  
 
20. Qual è la tempistica ideale raccomandata per l'esecuzione del prelievo ematico per lo screening metabolico 

neonatale esteso (SNE)? 
A. Entro le prime 12 ore di vita per una diagnosi precoce 
B. Al momento della dimissione, indipendentemente dalle ore di vita 
C. Tra le 48 e le 72 ore di vita 
 
  



 


