Sisterna Socio Sanitario

% Regione
Lombardia
ASST Bergamo Est

PUBBLICO CONCORSO - PER TITOLI ED ESAMI - A N, 2 POSTI 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 € 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: Embolia Polmonare
Prova scritta n. 2: Scompenso cardiaco acuto
Prova scritta n. 3: Fibrillazione atriale (prova estratta)

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA PRATICA:
- corretto e completo inquadramento del caso clinico

- capacita di analisi ¢ sintesi nella trattazione;

- appropriatezza di linguaggio.

Ii 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 estratta)
Prova pratica n. 2: Vedi allegato
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: Gestione del paziente con pancreatite acuta (prova estratta)
Prova orale n. 2: Approccio al paziente con anemia microcitica
Prova orale n. 3: Approecio al paziente con sospetta sepsi

Seriate, 19/02/2024
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PROVA PRATICA N. 1

I1 candidato commenti il caso clinico allegato




APR:Tabagista (20 sig/die). Ipertensione arteriosa in terapia con sartano. Vaccinato SARS CoV2
APP: Giunge per dispnea, tosse capricciosa, inappetenza e algie emicostato dx.

ECG: RS, normale conduzione AV; fc: 99 b/m.

CliesaTog 13-27-2004, 1140
IC-01-2058, 142 3
{8} P1 - TEMPO D} PROTROMBINA {Cedg b - §riPl - UREA {Cnpm) 74 mgldL
-LNR 1,33
+ 8¢ - CREATININA iEacr) 1.36 mgldL
« 5P+ SODIO {Na}) (Pot.ieu} 132 mmoli,
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¥-Pt - D-DIMERG (FEU} [ 218 s - S0Pt - AST TRANSAMINASI ASPARTICA (Enar) 32 Wi
+ 3P - ALT TRANSAMINASI ALANINICA (Em) 19 uin
-5l -ES,EMOCROMD CON FORMULA - Sr/P - PROTEINA C REATTIVA (L 276.00 my/L
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- Lmogiobina (Hgb) 118 gt ** Valora ¢l flofimentn slab ko snconds ko lnee
- Crmatoetho ety 333 * guita doir£SC (Luropusn Soclaly of Cardiology)
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+ Hpb conc. madia  (MCHC) 354 gL |JI_I l.‘l-f:.l
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.Enhobast  {NRBC) 0.00 109 :ﬁ" ' z““ﬁ o ol
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PROVA PRATICA N. 2

Il candidato commenti il caso clinico allegato




- ES.EMOCROMO CON FORMULA

- Leucosili (WBC} 6.05 x 1079
Femmina; 19 a - Eritrocitl  {RBC} 458 104121

- Emoglobina (Hgb) 124 gL

- Emalogrite {Hct) 3Ir7 %
APR: Assume estroprogestinico; AL (yanid) 823 &

2 ' - Hgb corp. media (MCH) 271 1]
novembre 2023 posta diagnosi Hgb conc. media (MCHC) 329 oL
ambulatoriale di pericardite post vaccing - Pistvolemazie (ROW) EN w

- - Piasuine (PLT) 189 x1079/L
{non presenta documentazione). Non
fuma. FORMULA LEUCOCITARIA
- Nautrofii 43.8 %
APP: Giunge in PS per dolore emitorace %% &2 =
o a0l b
SX presenta da una settimana; non - Linkocil 40.3 %
dispnea, non febbre, non tosse. e 23 %
Valori Assoluli
- Neutrofil 2,63 Faligt 8
Easinolii 0.33 X109
- Basolii 0.04 X179
= Linfociti 243 x10*91L
= Monogili 0.59 X100
- Eritroblasti ~ {NRBC) 0.00 oI
OSSERVAZIONI
Risultatl sirumentali in regime di urgenza.
1 - PROTEINA C REATTIVA (Turb) <0.6 mgiL
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I,L,Lﬁ JA_ “.LAJWW T : JiEe

- a\R—

I B ._‘.YVW = w‘”"‘f “‘““‘“’T"“‘ I

/\_..J\)l/\ J\J[—/\:::A_L ;_H_L_ HWLWL—'--‘-y "-—-J i f’ﬂ"""‘f -\.4_/‘:&* \_r{/\__

n avl.

V|

ﬂ 1 = ETIRI

e e o e o 20

e '_.- : ! il :
P;{ e g : PJJ £ JJ,,_,J “:_“"WA _{r ;r ~{( \_.‘}L/\._,-Jx./\ J/\_.

o

s Soeie kel ieamibin gl o ol e

HMJAL£L~ Bt e e

i




Plovia pov ESuaty
Cols ML, A

PROVA PRATICA N. 3

Il candidato commenti il caso clinico allegato




Femmina; 72 a

APR: un anno fa ricovero per pleuropolmonite; esiti colecistectomia, esiti asportazione polipo

colon; non assume farmaci

APP: in accertamento in ambiente ortopedico per crollo vertebrale L2 e affossamento limitante
somatica L3 e L5; MOC in programma per domani. Giunge in PS per astenia e marcato calo

ponderale.

EO Pallore cutaneo; dispnea al minimo sforzo; non edemi; obiettivita toracica e addominale non
significativa; PA: 158/70, fc: 112; Tc: 37 C; Sat.02: 97.

EMOCROMO
- Laucooh (WEC) 792
- Errociti (REC) 1.42
Emogiabina (Hgh) 46.0
- Ematocrio (Hel) : 147
- Vol porp. madio (MCY) 103.5
- Hgb comp. madia (MCH) 324
- Hghb conc. media (MCHC) 313.0
- Distr.vol amazia (HOW) 18.7
- Puastrine (PLT) 260.0
- Newlrofil 431
- Eosmofili 03
- Basofit 0.4
- Linfociti 451
- Monocili 1.1
- Nowlrofil 3
- Eosinofi 0.02
- Basolii 0.03
- Linfocii 157
= Monocitf Q.87
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