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PUBBLICO CONCORSO - PER TITOLI ED ESAMI - A N. 1 POSTO DI DIRIGENTE
MEDICO DELLA DISCIPLINA DI MEDICINA INTERNA.

Criteri di valutazione fissati dalla commissione per ’espletamento del concorso:

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA SCRITTA:
-pertinenza, esposizione logica, appropriatezza del linguaggio;
- corretto e completo inquadramento deil’argomento.

- capacita di analisi e sintesi argomentativa

Il superamento della prova scritta & subordinata al raggiungimento di una valutazione complessiva di
sufficienza, espressa in termini numerici, di almeno 21/30.

TRACCE PROVA SCRITTA:

Prova scritta n. 1: Le polmoniti comunitarie
Prova scritta n. 2: La sepsi nell’adulto: inquadramento diagnostico e gestione {prova estratta)
Prova scritta n. 3: Embolia polmonare: etiologia, diagnosti e principi di terapia

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA PRATICA:

- corretto e completo inquadramento del caso clinico / refertazione esame diagnostico
- capacita di analisi e sintesi nella trattazione;
- appropriatezza di linguaggio.

Il superamento della prova pratica ¢ subordinato al raggiungimento di una valutazione complessiva di
sufficienza, espressa in termini numerici, di almeno 21/30.

TRACCE PROVA PRATICA:

Prova pratica n. 1: vedi allegato
Prova pratica n. 2: vedi allegato (prova estratta)
Prova pratica n .3: vedi allegato

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA ORALE:

- Conoscenza dell’argomento proposto;

- Capacita espositiva e di sintesi;

- Appropriatezza di linguaggio;

Il superamento della prova orale ¢ subordinata al raggiungimento di una valutazione complessiva di
sufficienza, espressa in termini numerici, di almeno 14/20.

TRACCE PROVA ORALE:

Prova orale n. 1: Insufficienza respiratoria acuta: classificazione, diagnosti e approccio terapeutico
Prova orale n. 2: Cirrosi epatica: complicanze e principi di terapia (prova estratta)
Prova orale n. 3: Sincope: orientamento diagnostico
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PROVA PRATICA N. 1

Caso Clinico.

Donna di 70 anni.

Anamnesi patologicia remota muta.

In terapia domiciliare con ASA in prevenzione primaria.

Accede in PS per episodi lipotimici recidivanti e parestesie arti inferiori, peggiorate negli ultimi
mesi.

ECG: tachicardia sinusale a Fc 110 bpm

Rx-torace: assenza di lesioni pleuro-parenchimali

Viene eseguito emocromo (vedi allegato)

Il candidato descriva, in modo sintetico ipotesi di iter diagnostico




-Sg - ESAME EMOCROMOCITOMETRICO

Leucociti (WBC) 6.22 X1049/t 4.0-10.0
Eritrociti {RBC) 2.05 X10M24L = 4.20- 5,50
Emaoglobina (HGB) 81 all, . 120 - 160
Ematocrito (HCT) 23.5 % B 37-47
Vol. corp. medio (MCv) 114,86 L . 80.0-95.0
HGB corp. media {MCH) 39.5 Pg , 27.0-320
HGB conc. media (MCHC) 345 giL 310 - 380
Distr.vol.emazie (RDW) 142 % 11.0-16.0
Piastrine (PLT) 130 X1049/1. .’ 150 - 450
FORMULA LEUCOCITARIA

Neutrofili 543 x104g/L 1.5-7.0
Linfociti 0.62 X1049/L . 1.0-4.0
Mongciti 0.14 X1079/L 0.0-1.0
Eosinofili 0.01 X109/ 0.0-06
Basofill 0.00 x10°9/L 0.0-0.1
Neutrofili B7.3 %

Linfociti 10.0 w %

Monaociti 2.4 %

Eosinofili 0.3 %

Basofili 3 0.0 %
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PROVA PRATICA N. 2




Non confrmt
- GE - MAC2000 11 12SL"™ v241 25 mmy/s. - 10 mm/mV. SAD 0.56-40 Hz ' .50 Hz 2x5x6_25
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PROVA PRATICA N. 3
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