
 

Avviso pubblico, per titoli e colloquio, per assunzioni a tempo determinato  
Dirigente Medico di Chirurgia Vascolare 

(BUR n. 95 del 07/04/2021) 

 
Il giorno 25 maggio 2021 la Commissione esaminatrice, con riferimento al colloquio,  ha proposto 
a sorteggio ai candidati le seguenti domande, per le quali la Commissione ha individuato i seguenti 
criteri di valutazione: 

• conoscenza degli argomenti proposti  

• sintesi e chiarezza nell’esposizione 

• Identificazione ed esposizione esaustiva dei concetti chiave 
 

 
1. Trattamento chemodectoma 

2. Trattamento dell’occlusione aortica acuta 

3. Indicazione al trattamento della stenosi carotidea sintomatica 

4. Il timing nel confezionamento delle fistole arterovenose per emodialisi 

5. Indicazione allo stenting carotideo  

6. Le tecniche endovascolari in flebologia 

7. Sindromi aortiche acute 

8. Tecniche di rivascolarizzazione dell’arto inferiore  

9. Dissezione aortica di tipo B complicata 

10. Indicazioni all’amputazione primaria 

11. Aneurismi infiammatori 

12. Trattamento degli arti non rivascolarizzabili 

13. Trattamento endovascolare degli aneurismi iuxtarenali 

14. Trattamento degli aneurismi viscerali 

15. Complicanze dell’EVAR 

16. Trattamento dell’ischemia dell’arto superiore FAV relata   

17. Indicazioni al trattamento in acuto delle dissezioni di tipo B 

18. Glass e Wi-fi 

19. Gestione dell’ischemia acuta degli arti inferiori 

20. Traumi istmici 

21. Ischemia intestinale cronica, trattamento 

22. Indicazioni al trattamento dell’aneurisma popliteo 

23. Valutazione e gestione dei traumi degli arti vascolari e complessi 

24. Diagnosi della sindrome dello stretto toracico superiore  

25. Prevenzione dell’ischemie midollari 

26. Trattamento degli endoleak di tipo II  

27. I fattori che influenzano la pervietà dei bypass periferici 

28. Follow-up degli EVAR 

29. Gestione del trauma addominale aortico 

30. PDTA piede diabetico vascolare 

31. Gestione dell’ipertensione intraaddominale e della sindrome compartimentale addominale 

dopo il trattamento della aa rotto 

32. Aneurismi della carotidi 

33. Il bypass carotido succlavio 

 


