CRITERLI:

In relazione alle tracce predisposte per la prova scritta, la Commissione Esaminatrice, ai fini della
valutazione degli elaborati svolti dei candidati, si atterra ai sequenti specifici fattori di valutazione:

1 - capacita del candidato di focalizzare ed inquadrare 'argomento prospettato;

2 - capacita di approfondire le tematiche proposte, dimostrando di possedere le conoscenze
necessarie per svolgere I'attivita richiesta;

3- chiarezza espositiva e capacita di sintesi nel riferire i punti fondamentali relativi allo svolgimento
della prova in oggetto, proprieta di linguaggio e attinenza alla traccia.

La Commissione Esaminatrice stabilisce che la trattazione che dimostri la conoscenza di base
dellargomento proposto sia da considerarsi la soglia minima per la valutazione di idoneita della
prova.

PROVE SCRITTE:

PROVA SCRITTA 1:
Meningite in eta pediatrica.

PROVA SCRITTA 2:
Bambino con macro-ematuria. Ingquadramento diagnostico.

PROVA SCRITTA 3:
Inguadramento dello shock in eta pediatrica.

DOMANDE PER PROVA ORALE:

Convulsioni in corso di febbre.

Bambino con alterazione acuta dello stato di coscienza.
Infezioni delle vie urinarie. Diagnosi e terapia.
Gestione dell’accesso asmatico acuto.

Profilassi della bronchiolite.

Diarrea ematica.

Quando sospettare una malattia inflammatoria cronica intestinale.
Complicanze dell’otite media acuta.

. Trauma cranico.

10.Quando sospettare un maltrattamento infantile e come gestirlo.
11.Shock anafilattico.

12.Piastrinopenia.

13.Insufficienza renale acuta.

14.Sindrome nefrosica idiopatica.

15.Addome acuto.

16.Complicanze della polmonite.

17.Dolore toracico.

18.Malattia di Kawasaki.

19.Malattia reumatica.

20.Complicanze della varicella.

21.Encefalite.

22.0ssigenoterapia. Modalita di somministrazione.
23.Sepsi meningococcica.
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PROVE PRATICHE

PROVA PRATICAN. 1

Bambina di 10 anni arriva in ps in coma. GCS 8. A domicilio presentava episodio
critico convulsivo e veniva sedata ripetutamente con benzodiazepine (dosaggio
imprecisato) dagli operatori del 118.

Interpretate I'emogasanalisi e proponente un intervento.



PROVA PRATICA N. 2

Questo I'emocromo di una ragazza di 12 anni.

[0 EMOCROMO

GLOBULI BIANCHI :
GLOBULI ROSSI :
HGB :

HCT :

MCV :

MCH :

MCHC :

PLT:
ERITROBLASTI :
NEUTROFILI :
LINFOCITI :
MONOCITI :
EOSINOFILI:
BASOFILI :
Neutrofili :

Linfociti :
Monociti :
Eosinofili :

Basofili :

[o] RETICOLOCITI

RETICOLOCITI :

Cosa c’eé che non va?
Cosa fate? Quali ipotesi diagnostiche?

8.86
3.46
9.3
29

a5
26.9
31.6
704
0.00
5.89
2.00
0.78
0.09
0.10
66.50
22.60
8.80
1.00
1.10

18.20

x10°3/ul
xI10M6/ul
g/dl

%

fl

pg

g/dl
x10"3/ul
9
x10"3/ul
x10°3/ul
x10"3/ul
x10°3/ul
x10"3/ul
96

- - -

per mille

4.00 - 11.00
3.80 - 5.80
11.5- 16.5
40- 54

76 - 96
27.0- 32.0
30.0 - 35.0
150 - 450

2.00- 7.50
1.50 - 5.00
0.20- 1.00
0.04 - 0.40
0.01- 0.10

2.00 - 20.00



PROVA PRATICAN. 3

Bimba di 7 anni arriva in ps perché “il cuore batte forte”.
Viene rilevata una FC di 200 bpm.
Questo il suo tracciato.
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Cosa pensate? Cosa fate?



