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valutazione prove concorsuali al fine - risposta omessa o errata: 0 punti 
di assegnare i punteggi attribuiti alle 
singole prove, ai sensi dell'art. 9 - Pratica - risposta corretta: 2 punti 

comma 3-del D.P.R. 10.12.1997 n. - risposta omessa o errata: 0 punti 

483 
Orale - conoscenza dellargomento con esposizione chiara e 

sintetica, 

- appropriatezza della terminologia utilizzata, 

- conoscenza tecnica degli argomenti trattati, 

- aderenza delle argomentazioni esposte con gli argomenti 

trattati. 

Prova scritta Ai sensi dell'art. 12 del D.P.R. 10.12.1997 n. 483, la Commissione ha 

predisposto n. 3 prove scritte, composte ciascuna da più quesiti a risposta 

aperta. E’ stata estratta la prova scritta n. 3 e non estratte le prove n. 1 e 2 

(cfr. allegato 2). 

Prova pratica Ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 10.12.1997 n. 483, la Commissione ha 

predisposto n. 3 prove pratiche, composte ciascuna da un caso clinico. E’ 

stata estratta la prova pratica n. 2 e non estratte le prove n. 1 e 3 (cfr. 

allegato 3); 
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AL U A l VSUSAHME 

REGOLE VALUTAZIONE TITOLI 

Concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato di n. 6 posti di dirigente medico per la disciplina di pediatria da 

assegnare alla S.C. PEDIATRIA e in servizio al 50% presso i Presidi della ASST VALTELLINA E ALTO LARIO. 

CARRIERA (max 10,000 punti) 

arrotonda periodi superiori ai 15 gg a 1 mesi 

Cod. | Regola Punti X ’ Tipo U".'ta Omog. | Sovr. % 
mesi | calcolo mis. val. 

100 Spegal:zzazlone nella disciplina a bando o 1,200 0 EVE n. si si 0 

equipollente 

110 | Presso SSN nella disciplina 1,200 12 PRC mesi Si Si 100 

111 | Presso SSN in disciplina affine 0,900 12 PRC mesi Si Si 100 

112 | Presso SSN in altra disciplina 0,600 12 PRC mesi Si Si 100 

150 | Attivita ambulatoriale interna nella disciplina 1,000 12 AMB mesi Si Si 100 

151 | Attivita ambulatoriale interna in disciplina affine 0,750 12 AMB mesi Si Si 100 

152 | Attivita ambulatoriale interna in altra disciplina 0,500 12 AMB mesi Si Si 100 

170 | Servizio militare/civile 0,500 12 PRC mesi Si Si 100 

180 | Presso case di cura conv. nella disciplina 1,200 12 PRC mesi Si Si 25 

181 | Presso case di cura conv. in disciplina affine 0,900 12 PRC mesi Si Si 25 

182 | Presso case di cura conv. in altra disciplina 0,600 12 PRC mesi Si Si 25 

199 | Servizi non valutabili 0,000 0 N n No No 100 

ACCADEMICI E DI STUDIO (max 3,000 punti) 

arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi 

Cod. | Regola Punti x . Tipo Un-|ta Omog. | Sovr. % 
mesi | calcolo mis. val. 

200 | Altra specializzazione in disciplina equipollente 1,000 o EVE n. No No 100 

201 | Altra specializzazione in disciplina affine 0,500 0 EVE n. No No 100 

202 | Altra specializzazione in altra disciplina 0,250 0 EVE n. No No 100 

210 | Ulteriore specializzazione in disciplina equipollente 0,500 0 EVE n. No No 100 

211 | Ulteriore specializzazione in disciplina affine 0,250 0 EVE n. No No 100 

212 | Ulteriore specializzazione in altra disciplina 0,125 0 EVE n. No No 100 

220 | Altra laurea del ruolo sanitario 0,500 0 EVE n No No | 100 

299 | Titoli accademici e di studio non valutabili 0,000 0 N n No No | 100 

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI (max 3,000 punti) 

arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi 

i X Tipo Unita % 
Cod. | Regola Punti mesi | calcolo mis. Omog. | Sovr. val. 

300 | Pubblicazioni e capitoli di libro ultimo quinquennio 0,200 0 EVE n. No No 100 

350 Ab‘str.act, post?r .c‘orvnunvlcazlonil a con%ressl, lettere 0,050 0 EVE n. No No 100 

all'editore, casi clinici ultimo quinquennio 

399 | Lavori non valutabili 0,000 0 N n. No No 100 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE (max 4,000 punti) 

arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi 

. X Tipo Unita % 
Cod. | Regola Punti mesi | calcolo mis. Omog. | Sovr. val. 

400 Amwt-a llbero profgssfor.\ale/co.co.co. ecc.- presso- PA 1,200 12 PRC mesi si No 100 

o equiparati nella disciplina a bando o equipollenti 

401 AtthlÈa I'be,r? profgsîlonalg/co.co.co. ecc. presso PA 0,900 12 PRC mesi si No 100 

0 equiparati in disciplina affine 

Attivita libero professionale/co.co.co. ecc. presso PA N ’ 
- ,600 12 PRC mesi Si No | 1 

402 o equiparati in altra disciplina 0,60 /ì\ . (OG\ 
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Concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato di n. 6 posti di dirigente medico per la disciplina di pediatria da 
assegnare alla S.C. PEDIATRIA e in servizio al 50% presso i Presidi della ASST VALTELLINA E ALTO LARIO. 

Attività libero professionale/co.co.co. ecc. presso 

403 | case di cura conv. nella disciplina a bando o | 1,200 12 PRC mesi Si No 25 

equipollenti 

404 | Attività libero pr.ofe'ssx?n.a[e/co:co.co. ecc. presso | g5 12 PRC mesi si No | 25 
case di cura conv. in disciplina affine 

405 Attlwt? libero professlonîile/c?,co.co. ecc. presso 0,600 12 PRC mesi si No 25 

case di cura conv. in altra disciplina 

406 Atflvltva I|ber9 Fr?fesslunale/co.co.Fo. ecc-. presso 1,000 12 PRC mesi si No 25 

privati nella disciplina a bando o equipollenti 

407 At-tlvnî |||?e{o professuonale/co.co.co. ecc. presso 0,750 12 PRC mesi i No 25 

privati in disciplina affine 

408 | Attività libero -pr_of-essmnale/co.co.co. ecc. presso | 550 12 PRC mesi si No | 25 
privati in altra disciplina 

410 | Guardia medica/medico di base post spec 0,200 12 PRC mesi Si Si 100 

415 | Frequenza/volontariato/stage ecc. post spec. 0,150 12 PRC mesi Si No 100 

425 Partecipazione a corsi ultimo quinquennio post spec. 0,030 0 EVE n. No No 100 

entro le 20 ore 

426 | Partecipazione a corsi ultimo quinguennio post spec. 0,060 0 EVE n No No | 100 
oltre le 20 ore 

427 Patîteapal:\te a Fonvegnl/congressl quale uditore 0,010 0 EVE n. No No 100 

ultimo quinquennio 

Relatore a corsi di 
428 | aggiornamento/convegni/congressi ultimo | 0,020 0 EVE n No No 100 

quinquennio 

435 | Borsa di studio/di ricerca post spec. 0,250 0 EVE n. Si Si 100 

440 | Dottorato di ricerca/master 0,350 o EVE n. No No 100 

441 | Corso di perfezionamento universitario 0,150 0 EVE n. No No 100 

450 | Attivita di didattica post spec. 0,750 0 EVE n. No No 100 

455 | Partecipazione a studi, progetti di ricerca post spec. 0,100 0 EVE n. No No 100 

499 | Titoli non valutabili 0,000 0 N n. No No 100 

Data stampa 23/09/2024 
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CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA 
COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO 
DI N. 6 POSTI DI DIRIGENTE MEDICO PER LA DISCIPLINA DI 

PEDIATRIA DA ASSEGNARE ALLA S.C. PEDIATRIA E IN SERVIZIO 
AL 50% PRESSO LA ASST VALTELLINA E ALTO LARIO. 

PROVA SCRITTA n. 1 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piagZa Ospedale Maggiore, 3 — 20162 Milano — C.F. e P.I. 09315660960



Sistema Socio Sanitario 

Ospedale Niguarda Regione 
Lombardia 

1. Indica quali sono le caratteristiche dell’ittero neonatale fisiologico: 

a. inizio dellittero dopo le 4 ore di vita, incremento di bilirubinemia inferiore a 0,2 
mg/dl/ora, persistenza inferiore a 14 giorni in neonati nati a termine 

b. inizio dell’ittero dopo le 24 ore di vita, incremento di bilirubinemia inferiore a 0,2 

mg/dl/ora, persistenza inferiore a 14 giorni in neonati nati a termine 

c. inizio dell’ittero dopo le 12 ore di vita, incremento di bilirubinemia inferiore a 0,2 

mg/dl/ora, persistenza inferiore a 20 giorni in neonati nati a termine 

2. Indica quali tra i seguenti sono i principali fattori di rischio principali per lo sviluppo di 
enterocolite necrotizzante nel neonato: 

a. prematuritd, cardiopatia congenita con ridotta perfusione intestinale, restrizione 

della crescita intrauterina (IUGR), fumo materno 

b. somministrazione di corticosteroidi in epoca prenatale, alimentazione con latte 
materno 

c. neonato LGA, diabete gestazionale materno 

3. Come si definisce in contesto di rianimazione neonatale in sala parto, la situazione in cui 
il neonato si presenta apnoico nonostante la stimolazione tattile? 

a. tachipnea transitoria del neonato 

b. sindrome da distress respiratorio 

C. apnea secondaria 

4. Indica con quale infezione congenita sono compatibili le seguenti caratteristiche cliniche: 

polmonite, ittero, epatosplenomegalia, microcefalia, corioretinite, ipoacusia. 

a. citomegalovirus 

b. herpes simplex 

c. rosolia 

5. Indica l’agente eziologico più frequentemente responsabile del quadro clinico di 
bronchiolite nel lattante: 

a. mycoplasma pneumoniae 

b. virus Respiratorio Sinciziale 

c. adenovirus 

6. Indica quale NON è una tra le più comuni comorbidita di un paziente affetto da trisomia 
21: 

a. diabete mellito tipo 2 

b. cardiopatia 

| Va2 
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7. Indica quali sono le caratteristiche delle convulsioni febbrili semplici: 

a. crisi focali, durata inferiore a 20 minuti, un solo episodio in 24 ore 

b. durata inferiore a 20 minuti, risoluzione spontanea 

c. crisi generalizzate, durata inferiore a 15 minuti, un solo episodio in 24 ore 

8. Indica l’intervallo minimo tra due somministrazioni di benzodiazepine in corso di crisi 
convulsiva: 

a. 30 minuti 

b. 5-10 minuti 

c. 1ora 

9. Indica quale tra le seguenti è la causa più comune di ipertensione in un bambino di 8 
anni: 

a. ipertensione essenziale 

b. coartazione aortica 

c. causa nefrovascolare 

10.Indica quale tra i seguenti quadri clinico/laboratoristici reputi più compatibile con la 
diagnosi di glomerulonefrite acuta post infettiva: 

a. macroematuria, dolore addominale, C3 consumato, C4 consumato 

b. sindrome nefritica, C3 consumato, C4 nella norma 

c. sindrome nefrosica, C3 nella norma, C4 nella norma 

11.Indica quale tra i seguenti NON è un trattamento d'emergenza appropriato per un attacco 
asmatico acuto: 

a. salbutamolo per via inalatoria 

b. steroide per via sistemica 

c. adrenalina per via inalatoria 

12.Indica quale tra le seguenti cardiopatie congenite ha una circolazione sistemica dotto- 
dipendente: 

a. coartazione aortica 

b. atresia polmonare 

c. trasposizione grossi vasi 

13.Indica quale tra questi rilievi rientra nella definizione biochimica di Chetoacidosi 
diabetica: 

a. glicemia > 100 mg/dl, acidosi metabolica ad anion gap aumentato 

b. glicemia > 200 mg/dl, acidosi metabolica ad anion gap aumentato 

c. glicemia > 300 mg/dl, acidosi metabolica ad anion g?p conservato 

r 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale igiore, 3 — 20162 Milano — .. e P.1. 09315660960



Sistema Socio Sanitario 

Regione 
Lombardia 

M Ospedale Niguarda 
v 

14.Indica quale è la forma tumorale più frequente nei pazienti di eta inferiore ai 14 anni: 
a. linfoma 

b. leucemia 

c. neuroblastoma 

15.Da cosa è definita l'insufficienza respiratoria acuta? 

a. ipercapnia 

b. solo da ipossia e ipercapnia 

c. solo da ipossia, oppure da ipossia e ipercapnia 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospédale Maggiore, 3 — 20162 Milano’- C.F. e P.I. 09315660960



%?3% Ospedale Niguarda 

CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA 
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PROVA SCRITTA n. 2 
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1. L'acidosi metabolica si riscontra in associazione a tutte le seguenti condizioni, tranne: 

a. chetoacidosi diabetica 

b. disidratazione 

c. stenosi pilorica 

2. La diagnosi istologica di Esofagite Eosinofila (EOE) è possibile quando si ha infiltrazione 
eosinofila mucosale pari a: 

a. >=15 eosinofili/per campo ad alto ingrandimento 

b. 50 eosinofili/per campo ad alto ingrandimento 

c. >30 eosinofili/per campo ad alto ingrandimento 

3. Tutte le seguenti sono causa di stipsi nel bambino, tranne: 

a. mielomeningocele 

b. ipotiroidismo 

c. iperkaliemia 

4. Tutte le seguenti affermazioni sulla vitamina K sono corrette, tranne: 

a. la prolungata somministrazione di antibiotici ne può influenzare i livelli 

b. la sua fonte maggiore è rappresentata dai grassi 

c. il suo deficit nel neonato può causare emorragia 

5. Quale delle seguenti affermazioni relativa al reflusso gastroesofageo è errata: 

a. la posizione prona, soprattutto notturna, è sconsigliata, per rischio di morte improwvisa in 
culla 

b. gli H2 antagonisti bloccano la secrezione acida dello stomaco per inibizione della pompa 
protonica 

c. il rigurgito del lattante che cresce bene è un fenomeno fisiologico 

6. | farmaci anticolinergici sono utili per il trattamento di: 

a. tachicardia parossistica sopraventricolare 

b. asma 

c. stato di male epilettico 

7. Tutte le seguenti possono essere causa di dolore addominale, tranne: 

a. rettocolite ulcerosa 

b. malattia reumatica 

c. infezione delle vie urinarie 

8.  Lafenilchetonuria è ereditata con modalita: 

a. autosomica recessiva 

b. autosomica dominante 

c. legata all'X recessiva 
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9. Qual è la diagnosi più probabile di un bambino di 3 anni con massa addominale 
palpabile, diarrea, ipertensione e pancitopenia? 

a. ganglioneuroma 

b. epatoblastoma 

neuroblastoma 

10. Un bambino di 1 anno rigurgita dall'eta di un mese, con crescita soddisfacente. Quale & 
la sua diagnosi più probabile: 

a. ipotiroidismo 

b. stenosi del piloro 

c. reflusso gastro-esofageo 

11. Qual è la piu frequente forma di immunodeficienza: 

immunodeficienza comune variabile 

sindrome di Wiskott-Aldrich 

deficit di IgA 

12. In una neonata con virilizzazione dei genitali e iposodiemia che cosa sospettate? 

a. sindrome di Klinefelter 

b. sindrome di Turner 

c. sindrome adrenogenitale 

13.  Nel neonato a termine I'Hb fetale costituisce, in percentuale, rispetto all'Hb totale: 

50% 

10% 

c. 80% 

oo
 

14. Quale dei seguenti fattori condiziona maggiormente la prognosi a distanza in caso di 

Porpora di Schonlein-Henoch? 

a. estensione della porpora 

b. presenza di micro- macroematuria 

c. numero di articolazioni interessate 

15. Quale dei reperti endoscopici alla colonscopia qui di seguito riportati & più tipico del 
Crohn che della Colite Ulcerosa? 

a. flogosi mucosale discontinua 

friabilita e facile sanguinamento della mucosa 

c. scomparsa del reticolo vascolare - 

7 - 
7 C 

/ NA 
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1. Quale di queste & una red flag per sincope di origine cardiaca? 

a. sincope insorta a riposo 

b. sincope preceduta da prodromi 

c. sincope insorta durante esercizio fisico 

2. Quale di questi è un criterio minore per diagnosi di malattia reumatica? 

a. accorciamento dellintervallo PR 

b. allungamento dell'intervallo PR 

c. allungamento dell'intervallo QT 

3. Qual è la terapia di prima linea dell’anafilassi? 

a. steroide per via endovenosa 

b. adrenalina per via intramuscolare 

c. adrenalina per via endovenosa 

4. Quale di questi segni & più tipico di uno stroke a carico dell’arteria cerebrale media? 

a. atassia 

b. nistagmo 

c. emiparesi 

5. Quale tra questi agenti eziologici ha un ruolo minoritario nella diagnosi di otite media acuta? 
a. Streptococcus Pyogenes 

b. Streptococcus Pneumonie 

c. Haemophilus Influenzae 

6. La positivita di quale di questi anticorpi si associa più tipicamente alla diagnosi di Morbo di 
Crohn? 

a. ASMA 

b. ASCA 

c. p-ANCA 

7. Quale tra questi NON è una red flag in un paziente con sospetta malattia da reflusso gastro- 
esofageo? 

a. scarsa crescita 

b. ematemesi 

c. rigurgito 

8. Quale di queste patologie NON è causa di una diarrea ad eziologia osmotica? 

a. deficit di lattasi 

b. insufficienza pancreatica 

c. sindrome dellintestino irritabile 
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9. Secondo le linee guida ESPGHAN 2020 quale di questi criteri NON & necessario per 
eseguire diagnosi di malattia celiaca senza I'ausilio della biopsia duodenale in un paziente a 
dieta libera? 

a. test genetico per ricerca dell'aplotipo HLA DQ2/DQ8 

b. dosaggio delle IgA totali sieriche in range con titolo di anticorpi anti-transglutaminasi di 
classe IgA superiore di dieci volte il valore di riferimento di laboratorio 

c. positivita della ricerca degli anticorpi antiendomisio 

10. Quale tra questi segni NON è tipico di epiglottite acuta? 

a. disfagia acuta 

b. tosse abbaiante 

c. scialorrea acuta 

11. Quale ¢ la terapia antiepilettica più comunemente utilizzata in prima linea nelle convulsioni 
neonatali? 

a. fenitoina 

b. fenobarbital 

c. carbamazepina 

12. Quale di queste caratteristiche NON è tipica di un ittero neonatale fisiologico? 
a. ittero che compare dopo le 24 ore di vita 

b. aumento della bilirubinemia inferiore a 0,5 mg/dl/ora 

c. ittero che compare nelle prime 24 ore di vita 

13. Qual è la durata del trattamento ipotermico attivo nel neonato con encefalopatia ipossico- 
ischemica per cui è indicato? 

a. 72 ore 

b. 48 ore 

c. 24 ore 

14. Quale tra questi batteri è il patogeno più frequente implicato nelle early onset sepsis 
neonatali? 

a. Pseudomonas aeruginosa 

b. Streptococco Agalactiae 

c. Stafilococcus Aureus 

15. Quale di questi parametri NON fa parte dellindice di Apgar? 

a. Valutazione dei polsi periferici 

b. Frequenza cardiaca 

c. Colorito cutaneo 

le Maggiore, 3 — 20162 Milan| —/C/:/e 1. 09315660960 ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospey 
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1. In quale tra le situazioni descritte è certamente necessario procedere a impostare un 
trattamento per l'ipoglicemia neonatale? 

a. Neonato nelle prime 4 ore di vita con glicemia < 40 mg/di 

b. Neonato asintomatico nelle prime 2 ore di vita con glicemia < 30 mg/di 

c. Neonato sintomatico a 3 giorni di vita con glicemia < 40 mg/dl 

. Indica tra le opzioni proposte la prima manovra da svolgere in contesto di rianimazione 
neonatale in sala parto se un neonato nato a termine si presenta apnoico nonostante la 
stimolazione tattile: 

a. Ventilazione a pressione positiva 

b. Massaggio cardiaco 

c. Intubazione orotracheale 

. Indica tra le opzioni proposte il corretto rapporto di compressioni:ventilazioni in corso di 
rianimazione neonatale: 

a. 15:1 

b. 3:1 

c. 30:1 

In caso di posizionamento di catetere venoso ombelicale come accesso di emergenza in 
un neonato nato a termine: 

a. |l catetere deve essere introdotto di 2-5 cm 

b. Il catetere deve essere introdotto di 5-7 cm 

c. Lalunghezza del catetere viene valutata in base al peso del neonato 

Indica tra le opzioni proposte la prima misura terapeutica che adotteresti per un paziente 
di 3 mesi che presenta saturazione periferica di ossigeno alla pulsossimetria inferiore a 
90% e all’esame obiettivo tachipnea, rantoli crepitanti diffusi ad entrambi gli emitoraci, 

espirio prolungato, sibili espiratori: 

a. Terapia steroidea per via parenterale 

b. Ossigenoterapia (eventualmente somministrata  tramite  dispositivo  con 
nasocannule ad alto flusso) 

c. Broncodilatatore per via aerosolica. 

Indica da quale disturbo dell'equilibrio acido base è affetto il paziente a cui è stato 
eseguito la seguente emogasanalisi arteriosa: pH 7.29, CO2 28, 02 96, HCO3- 14, BE - 
6: 

a. Alcalosi metabolica 1° 
b. Acidosi respiratoria / 

c. Acidosi metabolica 
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7. Indica da quale disturbo dell’equilibrio acido base è affetto il paziente a cui è stato 
eseguito la seguente emogasanalisi arteriosa: pH 7.55, CO2 23, 02 100, HCO3- 20, BE 
+2: 

a. Alcalosi metabolica 

b. Alcalosi respiratoria 

c. Acidosi metabolica 

8. Quale tra le seguenti è la più corretta velocità di infusione per una idratazione di 
mantenimento per un bambino di 14 mesi che pesa 10 kg? 

a. 20 mi/h 

b. 30 mith 

c. 40 ml/h 

9. Indica quale è la diagnosi più probabile in presenza del seguente emocromo in bambino 
di 5 anni: Hb 12.8 g/dL, Eritrociti 4.8 x 106 /microl, MCV 76 fl, piastrine 3 x 106 /microl, 

MPV 9.7 fl, Leucociti 6.2 10*3 /microl (neutrofili 1900/mmc, linfociti 4000/mmc): 

a. Microangiopatia trombotica 

b. Leucemia acuta 

c. Porpora trombocitopenica immune (PTI) 

10. Indica quale è la diagnosi più probabile in presenza del seguente esame chimico-fisico 
su liquor cefalorachidiano in paziente febbrile: Leucociti 5000/mmc (prevalenza 
polimorfonucleati), Proteine 300 mg/dl, Glucosio 20 mg/di: 

a. Meningite batterica 

b. Meningite tubercolare 

c. Meningite virale 

11. Indica quale è la diagnosi più probabile per un bambino di 2 anni con edemi che 
presenta il seguente stick urine: pH 7 PS 1015 proteine 3+ Hb — nitriti — leucociti -/+ 
chetoni —: 

a. Infezione delle vie urinarie 

b. Glomerulonefrite 

c. Sindrome nefrosica 

12. Il trattamento principale della reazione anafilattica nel bambino è: 

a. Adrenalina 1:1000, alla dose di 0,1 ml/kg, somministrata S.C. 

b. Adrenalina 1:1000, alla dose di 0,01 ml/kg, somministrata IM 

c. Adrenalina 1:1000, alla dose di 0,01 mi/kg, somministrata EV 

{ 

fi/\, 

fedale Maggiore, 3 — 20162 /ilano — C.F. e P.i. 09315660960 j ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza



Sistema Socio Sanitario 

Regione 
Lombardia 

M Ospedale Niguarda 
ii 

13. Indica quale tra i seguenti reperti ecografici sono indicativi di un polmone affetto da 
sindrome interstiziale: 

a. Linee A 

b. Linee B 

c. Lungpoint 

14. Paziente di 4 anni in arresto cardio-circolatorio e all’analisi del ritmo rilevi attività elettrica 
senza polso (PEA). Quale tra i seguenti provvedimenti terapeutici NON è indicato? 

a. Rianimazione cardiopolmonare 

b. Somministrazione di adrenalina EV 

c. Defibrillazione 

15. Paziente di 2 anni con frequenza cardiaca 200 bpm, senza compromissione 
cardiopolmonare. AIl’ECG a 12 derivazioni tachicardia regolare a complessi stretti. Indica 
quale tra le seguenti opzioni terapeutiche è la più adeguata: 

a. Cardioversione sincronizzata 0.5-1 Joule/kg 

b. Adenosina ev 0.1 mg/kg 

c. Adrenalina ev 0.01 mg/kg 

/ …g@ 
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CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA 
COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO 
DI N. 6 POSTI DI DIRIGENTE MEDICO PER LA DISCIPLINA DI 

PEDIATRIA DA ASSEGNARE ALLA S.C. PEDIATRIA E IN SERVIZIO 
AL 50% PRESSO LA ASST VALTELLINA E ALTO LARIO. 

PROVA PRATICA n. 2 
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1. Un bambino di 5 anni giunge in PS per vomito e diarrea mucoematica da circa 3 giorni. 
Oliguria. Emocromo: GR 2.340.000/mmc, Hb 7 g/dl, Ht 25%, MCV 80 GB 15.000/mmc (N 
70%), PLT 45.000/mmc, Na 145 mmol/L, K 6 mmol/L, SGOT 180 UI/L, SGPT 58 UI/L, Urea 
130 mg/di, Creatinina 3 mg/dl, LDH 2670 UI/L. 

Esame urine: Ph 6, PS 1030, sangue e proteine +++. 

Qual è la diagnosi più probabile? 

a. Sindrome emolitico-uremica 

b. Porpora di SH 

c. Malattia di Kawasaki 

2. Un bambino di 14 mesi ha febbre che dura da una settimana con congestione congiuntivale 
bilaterale, labbra e cavita orale arrossate. Adenopatia laterocervicale bilaterale. Al terzo 
giorno comparsa di iperemia dei palmi delle mani e delle piante dei piedi che permangono 
gonfie in quinta giornata. Durante la seconda settimana si ha desquamazione a livello della 
punta delle dita di mani e piedi. Tutte le seguenti affermazioni riguardo questa malattia sono 
vere, tranne: 

a. è sempre associata con un titolo antistreptolisinico positivo 

b. è associata con aneurismi arterie 

c. è caratteristico un aumento della VES 

3. Tutte queste caratteristiche sono tipiche dell'attacco di asma lieve, tranne: 

a. Capacita di parola: discorsi 

b. Saturazione di ossigeno: >95% 

c. PaCO2 (mmHg): >42 

4. Maschere di Venturi; indicare la risposta errata: 

a. Sono dotate di particolari valvole che sfruttano il principio di Bernoulli 

b. A seconda del tipo di valvola adoperata e della velocita di flusso si possono erogare 

concentrazioni differenti di O2 che rimangono costanti nel tempo 

c. Non sono utili in caso di ipercapnia poiché non si verifica rebreathing 

5. L'ossigenoterapia tramite nasocannuale ad alto flusso: 

a. Permette il Wash-out dello spazio morto anatomico con conseguente riduzione dello 
sforzo inspiratorio 

b. Non permette una effettiva somministrazione della FiO2 impostata 

c. Non permette la fluidificazione delle secrezioni ed il miglioramento della clearance 
mucociliare (a 37 °C la miscela presenta il 100% di umidita reIati{a) 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedfle Waggiore, 3 - 20162 Milaffo — C.F. e P.1 49315660960



Socio Sanitario 

Regione 
Lombardia 

%Î"% Ospedale Niguarda 

6. Quali tra questi NON è un criterio di insuccesso nel monitoraggio del paziente in alti flussi: 

a. Riduzione della FiO2 fino ad arrivare al 21% 

b. pH<7.2 e pCO2 >60 mmHg 

c. Apnee ricorrenti 

7. | pazienti con bronchiolite grave NON necessitano di trasferimento in terapia sub intensiva/ 
intensiva in caso di: 

a. insufficienza respiratoria grave con necessita di assistenza ventilatoria (tachipnea grave, 
tachicardia con FC >200 battiti/minuto) 

b. apnee ripetute associate a desaturazioni 

c. saturazione di O2 persistentemente superiore a 94% 

8. Indicare il corretto dosaggio del salbutamolo somministrato per via aerosolica: 

a. 0.15 mg/kg/dose 

b. 0.50 mg/kg/dose 

c. 0.70 mg/kg/dose 

9. Quali di questa NON è solitamente una caratteristica delle polmoniti virali? 

a. eta generalmente < 5 anni 

b. reperto auscultatorio diffuso/bilaterale, wheezing 

c. addensamento lobare/lobulare 

10. Necessita di terapia antibiotica immediata se diagnosi sicura di Otite Media Acuta (OMA) in 
soggetti con: 

a. eta<2anni 

b. eta > 5 anni 

c. assenza di complicanze intracraniche 

11. Quali tra questi NON è un agente eziologico tipico nell'otite media acuta? 

a. Streptococcus pneumonie 

b. Haemophilus influenzae 

c. Streptococcus pyogenes 

12. Quali tra questi NON è un sintomo tipico dello Pseudotumor Cerebri? 
7 

a. Cefalea importante 
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b. Diplopia e disturbi del visus 

c. Inappetenza 

13. Quali tra questi NON rientra tra i criteri di Jones per la diagnosi di Malattia Reumatica? 

a. Febbre <385 °C 

b. VES > 60 mm/h e/o PCR 2 3 mg/dL 

c. Cardite 

14. Quali esami ematochimici richiedere in prima istanza nel sospetto di disidratazione? 

a. Urea, creatinina, elettroliti, EGA, emocromo, PCR 

b. Bilirubina, GGT, AST, ALT 

c. Ecocardiografia 

15. Il fabbisogno di Sodio nelle 24 ore in eta pediatrica è di: 

a. 3 mEq/kg 

b. 10 mEq/kg 

c. 5 mEq/kg 
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9. Quale tra queste può essere una causa di ridotto pH urinario nello stick urine di un bambino? 
a. dieta iperproteica 

b. dieta ipoproteica 

c. acidosi tubulare renale di tipo 1 

10. Le nasocannule in corso di ossigenoterapia ad alto flusso non devono occludere: 

a. più del 20% delle narici del paziente 

b. più del 50% delle narici del paziente 

c. più del 10% delle narici del paziente 

11. Secondo le linee guida per RCP dellAHA 2020 in un paziente affetto da tachicardia 
sopraventricolare qual è il dosaggio di adenosina da somministrare (I° dose): 

a. 0,01 mg/kg 

b. 0,1 mg/kg 

c. 1 mg/kg 

12. Per quanto tempo può rimanere in sede un catetere venoso ombelicale in un neonato? 
a. per massimo 10 giorni 

b. per massimo 15 giorni 

c. per massimo 20 giorni 

13. Secondo le linee guida della rianimazione neonatale se vi è riscontro di apnea o gasping o 
di frequenza cardiaca inferiore a 100 bpm è necessario i: 

a. CPAP 

b. ossigeno a flusso libero 

c. PPV 

14. Secondo le linee guida della rianimazione neonatale in caso di bradicardia sotto i 60 bpm 

dopo 30 secondi di ventilazione a pressione positiva & necessario: 

a. iniziare le compressioni toraciche 

b. somministrare immediatamente adrenalina e poi iniziare le compressioni toraciche 

c. somministrare immediatamente. un bolo di soluzione fisiologica e poi iniziare le 
compressioni toraciche 

15. E' indicato sommiinistrare la vitamina K alla nascita? 

a. ai neonati nati prima delle 32 settimane di eta gestazionale 

b. ai neonati nati prima delle 28 settimane di eta gestazionale 

c. sempre a tutti i neonati ~ 

/ 
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