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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI
DIRIGENTE MEDICO DI CARDIOLOGIA
espletato il 10 giugno ed il 21 giugno 2024

In data 10/06/2024 e 21/06/2024 la Commissione esaminatrice ha stabilito le prove d’esame e i relativi
criteri di valutazione di seguito riportati:

La PROVA SCRITTA consistera nella trattazione di un argomento inerente alla disciplina oggetto del
concorso.

PROVA SCRITTA N. 1.
Attuale definizione di MINOCA

PROVA SCRITTAN. 2
TAVI verso chirurgia tradizionale nella stenosi valvolare aortica. Indicazioni.

PROVA SCRITTAN. 3
| 4 pilastri della terapia per lo “scompenso cardiaco a frazione d’eiezione ridotta”

Criteri di valutazione della prova scritta:

- livello di preparazione professionale, conoscenza degli argomenti oggetto della prova

- completezza nell’elaborazione di quanto richiesto dalla prova;

- chiarezza e coerenza espositiva; sinteticita concettuale da conciliarsi con la compiuta trattazione
dell’argomento oggetto della prova in rapporto al tempo assegnato.




La PROVA PRATICA consistera nel chiedere I'ipotesi diagnostica desumibile dalle informazioni riferite.

PROVA PRATICAN. 1
Donna di 57 anni. Noto prolasso mitralico
Recente insorgenza di dispnea
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PROVA PRATICA N. 2

Uomo di 27 anni

Accesso al PS per: dolore toracico, febbre. Tachicardico e sudato.
Ecocardiogramma: nella norma.

EE: PCR 100

Troponina 300 mg




PROVA PRATICAN. 3

Uomo di 58 anni. Autopresentazione per episodio sincopale a domicilio; nuovo episodio al triage.
Alla ripresa dello stato di coscienza lamenta dolore toracico. Eseguito ECG 12 derivazioni
Nuovo episodio sincopale durante il monitoraggio.
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Criteri di valutazione della prova pratica:

- livello di preparazione professionale e conoscenza pratica della disciplina oggetto del concorso,
desumibile dalla prova proposta;

- compiuta trattazione della prova in relazione a quanto richiesto;

- chiarezza espositiva e sinteticita concettuale.




PROVA ORALE:

1.DIA: classificazione

. PFO: Indicazioni alla chiusura

. Insufficienza valvolare aortica

. Stenosi valvolare aortica: TAVI vs chirurgia

. Miocardio non compatto

. Heart Team in Cardiologia: significato pratico

. Dislipidemia: terapie innovative

. Nao: criteri di riduzione
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. Il follow up del paziente con fibrillazione atriale non valvolare
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. Pericardite acuta: eziologia, diagnosi, terapia
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. Trattamento dell'embolia polmonare acuta
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. Miocardite acuta: diagnosi, terapia
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. Pericardite cronica: cenni di terapia
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. Indicazione a CRT
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. | 4 pilastri della terapia per lo scompenso cardiaco a FE ridotta

[EN
(@)}

. Definizione di scompenso cardiaco
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. Gestione del paziente con dolore toracico in PS
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. Indicazione ad angio-Tc coronarica
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. Fibrillazione atriale e SCA: terapia
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. Stenosi valvolare aortica severa: diagnosi e opzioni terapeutiche
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. Amiloidosi: inquadramento diagnostico
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. Pretrattamento NSTEM|
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. Terapia di controllo del ritmo nella FA
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. Indicazioni a fibrinolisi nell’Embolia polmonare
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. Prevenzione secondaria dopo Sindrome coronarica acuta
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. Definizione e trattamento del rischio residuo post SCA
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. Indicazione a sospensione anticoagulante nell’embolia polmonare
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. Bicuspidia valvolare aortica

29. Insufficienza valvolare mitralica

30.Le complicanze meccaniche dello STEMI

31. Quarta definizione universale di infarto miocardico

32. Ipertensione arteriosa secondaria

33. Indicazioni chirurgiche nell’endocardite batterica

34. Score di rischio cardiovascolare

35. Iter diagnostico della Sincope in PS

36.Target di LDL

37.Sindrome di Tako-Tsubo

38. La Prevenzione Cardiovascolare

39. Endocardite: diagnosi

40. ICD post-SCA

41. Glifozine

42. Dissezione coronarica spontanea

43.Gestione dello Scompenso cardiaco acuto in PS

44 . Sindrome coronarica cronica

45. Sindrome di Brugada: diagnosi e terapia

46. Cardiotossicita: definizione

47. CHA2DS2VASc score




48. Terapia di rate control della FA

49. Scompenso e CAD: terapia farmacologica e non

50.Pazienti potenzialmente eleggibili per VAD

51.Disfuznione isolata del Ventricolo destro

52.Chiusura dell’auricola: indicazioni

53.Morte cardiaca improvvisa: definizione e cause principali

54.Life-vest: indicazioni

55. Cardioversione elettrica di fibrillazione atriale in PS

56. Cardioversione elettrica di fibrillazione atriale programmata

57. Riscontro occasionale di versamento pericardico

58. Trattamento della tachicardia a QRS in PS

59. Rhythm control vs rate control

60.Sindrome del QT lungo: diagnosi e terapia

61. Lo shock cardiogeno: diagnosi e terapia

62.Dissezione aortica: classificazione e trattamento

63.Terapia di rate control nella fibrillazione atriale

64. Indicazioni e controindicazioni all'impianto dell’ICD

65. Il RoPE score nella valutazione del paziente con ictus criptogenetico e Forame ovale pervio

66. Gestione del paziente con NSTEMI in un centro spoke

67. Timing della strategia invasiva nel NSTEMI

68. ARNI: meccanismo d’azione ed indicazioni

69. Tachicardiomiopatia: definizione e terapia

70. INOCA definizione

71. La Fragilita

Criteri di valutazione della prova orale:

- livello di conoscenza, completezza e pertinenza degli argomenti oggetto della prova;
- chiarezza e sicurezza nell’esposizione;

- sinteticita ed appropriatezza terminologica.



