Al 4

1)ll/la candidato indichi quando é opportuna I'esecuzione del test avidity per | infezione da toxoplasma Kéb{,@{t\ﬁ\'—/«_
2)il/la candidato descriva la diagnosi di posizione fetale Q{J\B\

3)il/la candidato descriva la riduzione diretta della parte presentata QQX,.@

4)l/1a candidat descriv | assistenza al parto podalico H\x&

5)li/la candidata esponga il protocollo dell'EPP .

/ g 5 J\
6)ll/lo candidato descriva le indicazioni dell'applicazione di ventosa ostetrica f,m 6 0RO Q]&u%ﬂ/

7)i/la candidato descriva la manovre di Leopold @'

8)li/la candidato descriva la differenza della dilatazione cervicale nella nullipara e nella pluripara % ‘@r

9)ii/la candidato indichi i rapporti estrinseci nel parto @\f




10)!/1a candidata descriva le presentazioni fetali di vertice ZA/

11)il/1a candidato descriva le presentazioni fetali podaliche ?Q

12)li/la candidata descrivi l'induzione al travaglio di parto farmacologica é)?

13)li/la candidato descriva il terzo stadio del travaglio di parto %

14Ml/la candidato descriva I' impegno della parte presentata 31(3

15)il/la candidato descriva | asinclitismo anteriore e postetriore Ol/ﬂ'(

16)il/la candidata descriva l'indice fetale nella presentazione podalica

17)Il/1a candidata descriva la manovra di Rubin 1 H&’(A o Pow

18)il/la candidata descriva la manovra di Mazzanti ]"g ﬂ ;




19)il/la candidato descriva la manovra di Rubin2
Jhote) Guidve D' dubtcsuo
20)li/la candidata descriva la manovra di Jacquemier g&fﬁu& B‘DCQ’“—-Q
21)ii/fa candidato descriva fe cause fetali predisponenti al prolasso di funicolo
Feamwlien, Sloome®&
22)il/la candidato descriva if trattamento del prolasso di funicolo O{/%-
-l T .
23)li/ta candidato descriva i rischi fetali del prolasso di funicolo o UuUMQ
-

24)ll/la candidato descriva | emorragia post partum di grado grave

25)il/ta candidato descriva il protocollo dell’emorragia post partum -@

26)il/la candidato descriva il distacco intempestivo di placenta m

28)ll/la candidato descriva i fattori di rischio del distacco di placenta normalmente inserta ( /( g/ &)LSLQ




30)il/la candidato descriva i fattori di rischio della rottura d'utero L\/ D

N
31)ll/la candidato descriva i fattori di rischio dell'inversi ] <
M/l candidato descriva i fattori di rischio dell'inversione uterina }Z&/ @/(J S\O 1Nl

. P 7 . ; / é/ s /.
32)ll/la candidato descriva il trattamento dell'inversione uterina el e o /{ ,f.,((/@-'

33)il/la candidato descriva le anomalie dell'inserzione placentare %&’(D,L&a Q&M

34)i/la candidato efenchi quali muscoli interessano | episiotomia medio-laterale ( r
A

35)il/la candidato esponga la definizione di placenta percreta 4

/ \u )
36)ll/la candidata esponga i traumi perineali da parto (4-\(

37)il/la candidato descriva il protocolio della TPROM St

38)il/la candidato descriva il protocollo dell PPROM  © Yaloo

—



39)il/la candidata esponga la definizione di PROM

40)1l/la candidato esponga la definizione di PPROM C U

41)il/la il candidato descriva i traumi neonatali da parto Pt ‘ Q N N
(
42)1i/la candidato descriva i fenomeni fisiologici del neonato /

43)il/la candidata descriva le prime cure al neonato a termine se. le linee guida dell'OMS ///‘
44)il/la candidato descriva | assistenza al secondamento M \f oo

/1
45]il/la candidato descriva | assistenza al post partum &

46)il/1a candidato descriva un CTG di tipo | @-‘@

47)1l/la candidato descriva un CTG di tipo If (ffzji




48)Il/la candidato descriva un CTG di tipo Il /A,S.Q(//L Qe @ @%&5 i

(A
'
49)il/la candidato descriva il meccanismo di difesa fetale in caso di ipossiemia‘M C

50)ll/la candidata descriva i parametri di valutazione per la classificazione del CTG ﬁ"’x '7()\__\_’:

51)ll/la candidata descrivi una deceleazione variabile sul CTG T M

o]
52)ll/la candidato descrivi una decelerazione tardiva sul CTG w:‘.i)

53)ll/la candidata elenchi gli effetti collaterali dell'ossitocina m W/f

54)il/la candidato descrivi la bradicardia fetale grave/o persistente % D

N - (
55)ii/la candidato descrivi la frequenza di base cardiaca fetale e la sua variabilita E)w

/"

56)M/la candidato descriva i metodi per | 'induzione meccanica al travaglio di parto (™




57)i/la candidata descriva | assistenza ostetrica al travaglio indotto

58)1l/la candidata descriva la sorveglianza ostetrica al Vbac

59)il/ta candidata esponga la definizione di placenta increta éu{_@veﬂ,& QQQ;QQ&C(L\

60)li/1a candidato descriva vosa si intende per sproporzione feto pelvica

61)il/la candidato descriva quali sono i segni ostetrici premonitori di una distocia di spalla { m

62)ll/la candidato il livello della parte presentata per | applicazione di ventosa ostetrica ’AJ\SM(Q c?%_)\_

63)Il/la candidato descriva le cause di una fase attiva prolungata in travaglio ﬁ@

AM

64)ll/la candidato elenchi le indicazioni per taglio cesareo elettivo o emergente

65)il/la candidato indichi le indicazioni al cerchiaggio cervicale @




66)ll/la candidato descriva il CTG in gravida con iperpiressia

67)iL/la candidato descriva il trattamento nella crisi eclaptica

(/é &Q«L{’}

68)il/la candidato descriva il riflesso papillo-ipotalamo-postipofisario della suzione

Ly

e, ‘.
69)il/1a candidato descriva fa preparazione del perineo in gravidanza (_\-f ‘71%1\ 7L&_/ K
% \—/' i =

70) La candidata esponga in quali situazioni cliniche non va effettuata immunoprofilassi anti-D f Ca By

piegsad

o

W



1) Il/ la candidato esponga i segni di presunzione e probabilita della gravidanza (Q&whﬂl—% &M""Lu’(""

2) ll/la candidato esponga i fenomi dinamici del parto T‘&%\

3) Il/la candidato esponga i fenomeni meccanici del parto m

4) ll/la candidata esponga i fenomeni plastici del parrto L&Q@\J

5) Il/la candidato descriva gli stadi del travaglio di parto "%’Q
/

' .V £ “ ~ hr ‘ ~ ) i § /
6) Il/la candidato descriva le curve di Friedman nel partogramma M&J_ZL& GMW 072@"{‘/’%/

8) Il/la candidato esponga la valutazione delle 4 T nell 'EPP




10)1l/1a candidato descrivi i rischi a bre-medio.lungo termine per mancata episiotomia M
11)1l/la candidato descriva il punteggio di Apgar in neonato a termine ?P'

12)il/1a candidata esprima il punteggio di Apgar in neonato con distres respiratorio @P
13)Il/1a canditato definisca il termine ipossia del neonato SB

14)il/la candidato definisca il termine di asfissia del neonato ’}\P

15)ll/la candidato definisca le caratteristiche dell' accelerazione del bcf a/ ;J/(

16)Il/1a candidato esponga i parametri di valutazione di un ctg normo reattivo

17/Il/1a candidato esponga le fasi del processo di sviluppo embrionale H(m Boe

18)il/la candidato defisca quando il prodotto del concepimento viene definito embrione Vﬂ/{,




19)ll/la candidato descriva la datazione clinica della gravidanza

! = - .
A Quidiior D ‘Buksosuo

20)il/la candidato esponga la prima divisione cellulare dello zigote in termini di tempo gz’u’iﬂb{gc—'\u%

21)ll/La candidato descriva in che settimana gestazionale in poi si possono distinguere bene gli organi

sessuali nel feto ’:}-m;&&&& ot QSR

22)ll/la candidato definisca la settimana di gestazionale nella quale é possibile avere la produzione di colostro gf#

23)il/la candidato definisca a quale indicatore di benessere fetale va sensibilizzata la donna in gravidanza

24)il/la candidato descriva la crescita stimata  del feto nell’ ultimo trimestre di gravidanza
L,
25)1i/1a candidato descriva cosa si indica con " annessi fetal " Zﬁ€
26)li/la candidato descriva la caratteristica fisiologica del liquido amniotico a termine di gravidanza m

27)li/la candidato definisca il termine di polidramnios @QU

e




¥
28Jil/la candidato esponga le possibili patoligie associate al polidramnios (./\ é ;

/; T 29)li/1a candidato definisca la settimana di gestazione in cui viene eseguita la villocentesi
X

30)il/1a candidato definisca la settimana di gestazione in cui pud essere effettuato il prelievo per DNA fetale nel

plasma N D

31)il/la candidato definisca la settimana gestazionale in cui pud essere effettuata | amniocentesi Q&';.V &/C u[_/
4

32)li/1a candidato esponga la definizione di parrto é,@_ B }é&ém

"
33)li/la candidato esponga la definizione di parto abortivo 825&,_,.@_ A CC

34)ll/la candidato definisca i valori ematici del PH fetale che indicano un rischio di danno neurologico C/%M

35)1/la candidato esponga la clossificazione di un CTG secondo l'international Federation of Ginecology and
Obstetrics ( 2015) AJJ.

A

36)il/la candidato descriva la definizione di tachisistolia ()




37M/la candidato descriva lo score di Bishop 3(-»
38)il/la candidato descriva la tempistica dell'esecuzione del ctg in caso di induzione con PG 3\{&{5&,
39)1i/la candidato descriva | ordine cronologico delle manovre previste in caso di distocia di spalla

f f C._}'e”‘z ¥ ¢ ? <

-~ —\

40)1l/la candidato descriva il termine " rooming in" C a/ LLQ/ ﬂzgﬂ%ﬂ.jg\
41)li/la candidato descriva i fattori che comportano il calo ponderale in un neonato a termine 4 Q /\j ,
42)il/la candidato desriva i fattori che determinano iperbilirubinemia in un neonato a termine qu;

43)l/la candidato descriva la vascolarizzazione della mammella %ZA

44M1/ta candidato descriva i principali componenti del colostro {&M\_A \{DLM—

i : ¢ .
45)1l/la candidato descriva quali sono i rischi per un neonato che non viene allattato al seno @@/{/@‘é Mﬂ%ﬂ/ T




46)il/la candidato esponga i benefici dell'allattamento al seno per il neonato . @gf
. ¢
47)1l/la candidato esponga i benefici dell'attamento al seno per la madre f

/ y ) = § ?\-— C-H“ ; ‘2J
48)ll/la candidato descriva gli effetti dell'alfa-lattoglobulina sul neonato A%ﬁ,@t b 9*’*@%&& /

‘4 ’
49)il/la candidato descriva la composizione del latte materono ‘\"@; 5

50)il/la candidato descriva le posizioni dell'allattamento M_}
51)il/la candidato desriva i segni di una suzione corretta del neonato ] - &2 M

t
'

0
NG

52)il/la candidato indichi per quanto tempo e a quale temperatura puo essere conservato il latte materno d&&k@‘ ,

53)ll/la candidato esponga le principali controindicazioni all'allattamento materno M %C{/y\

. GING,
54)ll/1a candidato esponga i segni di candidiasi del capezzolo C}D %)




=y
55)il/la candidata descriva i segni di sepsi puerperale E;_BKQ;( (_}C}D;—

56)ll/la candidato esponga la ritensione urinaria del post-partum

57}1i/la candidato esponga i sintomi di possibile frattura coccigea dopo il parto
58)1i/la candidato indichi i possibili germi responsabili dell'aborto settico m ‘
59)il/la candidato esponga le cause piti comuni di abortivita spontanea &MJ\L @Q@_L{ "

60)ll/la candidato esponga la definizione di mola vescicolare

61)li/la candidatoesponga che cosé una gravidanza extra uterina %

62)il/lcandidato descriva i valori pressiori che definiscono I'pertensione gestazionale C//; %&<£U“£"$-*

63)ll/la candidato esponga la definizione di preeclampsia’_-

64)il/1a candidato esponga la profillassi utilizzata nelle convulisioni eclamptiche AM

0@ é,c;{ ~ "_ /




65)il/la candidato indichi it  valore di AST /Alt per la diagnosi di preeclampsia severa C@
= AN
66)ll/1a candidato indichi il valore plasmatico della glicemia nella diagnosi di diabete gestazionale % W

67)l171a candidato indichi le settimane di gestazione in cui viene effettuata la curva da carico di glucosio

]
68)ll/la candidata indichi i valori di riferimento della curva da carico di glucosio in gravidanw(/ W 5

[
69)ll/la candidato indichi i segni di colestasi gravidica eS| /Ix A

70)l/1a candidato esponga cosa valuta if test di coobs indiretto \‘(,Q_ Eoi Bt Vb




