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CONCORSO PUBBLICO n. 147096 del 16.09.2022, PER TITOLI ED ESAMI, A
N. 2 POSTI DI DIRIGENTE MEDICO DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE

CRITERI PER LA VALUTAZIONE DELLE PROVE:

» PROVA SCRITTA

e Conformita al tema
e Completezza

e Chiarezza

e Pertinenza

e Sinteticita

> PROVA PRATICA

e Corretta individuazione della procedura
e Completezza
e Chiarezza

e Sinteticita

> PROVA ORALE

e Conformita al tema
e Completezza

e Chiarezza

e Pertinenza

e Sinteticita



TRACCE DELLE PROVE

> PROVA SCRITTA

- Prova scritta n. 1: ERAS: indichi il candidato I'inquadramento pre operatorio e le modalita di gestione
intra operatoria (prova estratta)

- Prova scritta n. 2: Insufficienza respiratoria acuta: inquadramento e strategie terapeutiche

- Prova scritta n. 3: Dalla sepsi allo shock settico: inquadramento diagnostico ed approccio terapeutico
intensivo

[Tempo a disposizione: 30 minuti]

> PROVA PRATICA

- Prova pratica n. 1 : Tecniche di posizionamento drenaggio toracico.

Prova pratica n. 2 : Tecniche di incannulamento di un vaso venoso centrale

Prova pratica n. 3 : Blocchi antalgici di parete in chirurgia toracica e addominale (prova estratta)

[Tempo a disposizione: 15 minuti]

> PROVA ORALE

Ipertermia maligna
Gestione dell’intubazione difficile imprevista
Monitoraggio per sedazione in NORA
Induzione in sequenza rapida per paziente a stomaco pieno
Emorragia post partum
Analgesia postoperatoria multimodale
Monitoraggio emodinamico invasivo
Gestione dell’ipossiemia acuta intraoperatoria
Gestione dell’intubazione difficile prevista
. Trattamento dell’ipertensione endocranica
. Vantaggi e svantaggi del monitoraggio arterioso polmonare invasivo (Swan-Ganz)
. Ruolo degli alti flussi nel weaning del paziente critico
. Indicazioni all’'uso dei presidi sovragottici
. Monitoraggio intraoperatorio della funzione cerebrale: BIS e NIRS
. Monitoraggio intraoperatorio della funzione neuromuscolare: TOF
. Valutazione preoperatoria di paziente cardiopatico candidato a chirurgia non cardiaca
. Trattamento intensivo dell’eclampsia
. Utilizzo di vasopressori nello shock settico
. Capnografia: descrizione e indicazione
. Criteri di dimissione dalla sala operatoria
. Gestione degli anticoagulanti
. Normotermia perioperatoria: razionale e gestione pratica
. Patient blood management
. Gestione anestesiologica del taglio cesareo urgente/emergente
. Scores di gravita e prognostici in T.I.
. Il controllo della temperatura post ROSC
. Puntura durale accidentale
. Reversal miorisoluzione (uso del sugammadex)

WO NOULAWNE

NNNNNNNNNRRPRRPRPRPPRPRRRERPR
ONOODUDAWNROOONOOTULDE WNRELRO



