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

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

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA SCRITTA:

- pertinenza, esposizione logica, appropriatezza del linguaggio;

- corretto € completo inquadramento dell’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: IL PATIENT BLOOD MANAGEMENT

Prova scritta n. 2: LA MALATTIA EMOLITICA NEL NEONATO

Prova scritta n. 3: GLI ANTICOAGULANTI ORALI DIRETTI (DOAC) CARATTERISTICHE,
INDICAZIONI E PRINCIPALI DIFFERENZE CON I FARMACI ANTAGONISTI DELLA VITAMINA K
(Prova estratta)

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA PRATICA:

- corretta refertazione dell’esame diagnostico;

- capacita di analisi e sintesi nella trattazione;

- appropriatezza di linguaggio.

1l 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 pratica n. 3: VEDI ALLEGATO (Prova estratta)

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: ANEMIA SIDEROPENICA: DIAGNOSI E TRATTAMENTO (Prova estratta)
Prova orale n. 2: INDICAZIONI ALLA SALASSOTERAPIA
Prova orale n. 3: EFFETTI INDESIDERATI DELILA TERAPIA TRASFUSIONALE NEL RICEVENTE

Seriate 11/02/2025
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PROVA PRATICA N. 1

VALUTAZIONE E INTERPRETAZIONE DELL'IMMAGINE ALLEGATA
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PROVA PRATICA N. 2

VALUTAZIONE E INTERPRETAZIONE DELL'IMMAGINE ALLEGATA
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PROVA PRATICA N. 3

Una paziente di 38 anni si presenta presso I’ambulatorio di ostetricia per 1 controlli di routine in
gravidanza.

Le analisi di laboratorio evidenziano che la paziente, di gruppo sanguigno 0 Rh negativo (ccddee
kk), risulta positiva alla ricerca degli anticorpi antieritrocitari irregolari (RAI), come riportato in
figura 1.

Per una caratterizzazione piu deftagliata, viene effettuata un’identificazione estesa mediante
pannello a 11 cellule, illustrato in figura 2.

Il candidato identifichi ’anticorpo rilevato e descriva brevemente i contesti in cui pud essere
riscontrato.
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ADDITIONAL TESTING
E 24027 Positive: H, PPiF*, Vel, Co, Is®, Kp®. Li
8 2025-02-14 Negative: Bg’, We
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