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AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER LA COSTITUZIONE DI N. 1
RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI
DIRIGENTE MEDICO DELLA DISCIPLINA DI NEONATOLOGIA

PER LE SPECIFICHE ESIGENZE DELL’IRCCS AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI
BOLOGNA - POLICLINICO DI SANT’'ORSOLA PER LO SVILUPPO DI PROGETTUALITA’
CONNESSE ALLA GESTIONE DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA IN AMBITO
NEONATOLOGICO
(emesso con determinazione n. 609 del 22/11/2021)

CRITERI DI VALUTAZIONE COLLOQUIO

La commissione di valutazione , come previsto nel bando di avviso pubblico, prende atto che il
colloquio “vertera sulle materie oggetto dellincarico da conferire nonché sulla gestione del
paziente pediatrico in neonatologia e/o Terapia Intensiva Neonatale”.

Il colloquio si svolgera alla presenza dell'intera commissione ed in un locale aperto al pubbilico.

Immediatamente prima dell'inizio del colloquio, la commissione, collegialmente, predisporra
diversi quesiti di pari difficolta, inerenti alla disciplina a selezione ed ai compiti connessi alle
funzioni da conferire, in numero superiore a quello dei concorrenti ammessi.

Ciascun candidato estrarra personalmente il quesito che costituira oggetto della prova cui sara
sottoposto.

Al termine di ogni colloquio la commissione attribuira un punteggio compreso tra 0 e 20 sulla
base della correttezza e completezza della risposta nonché della capacita di sintesi e della
padronanza dell’argomento dimostrate dal concorrente, con voti palesi, dell’'esito del’esame.
Nel caso di valutazioni differenti da parte dei commissari, il punteggio attribuito sara dato dalla
media aritmetica dei voti attribuiti dai singoli componenti.

Ai sensi dell’art. 14, 2° comma, del D.P.R. 483/97, il superamento della prova & subordinato al
raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 14/20.

DOMANDE AL COLLOQUIO

1. STRATEGIE DI PREVENZIONE DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE IN TIN:inquadramento
generale delle infezioni correlate all’assistenza sanitaria (definizioni, incidenza, ecc.)

2. STRATEGIE DI PREVENZIONE DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE IN TIN: fattori ambientali
legati alle infezioni correlate all’assistenza (ICA)

3. STRATEGIE DI PREVENZIONE DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE IN TIN: -caratteristiche
peculiari del neonato che lo espongono a maggior rischio di infezioni

4. STRATEGIE DI PREVENZIONE DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE IN TIN: fattori anti-infettivi
del latte materno (prebiotici, probiotici, ecc.)
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INFEZIONE DA CMV CONGENITA E ACQUISITA: diagnosi di infezione congenita ¢ valutazione
della prognosi

INFEZIONE DA CMV CONGENITA E ACQUISITA: interpretazione degli accertamenti sierologici ¢/o
strumentali per CMV eseguiti dalla madre in gravidanza

INFEZIONE DA CMV CONGENITA E ACQUISITA: terapia del neonato con infezione congenita da
CMYV (chi trattare e come?)

INFEZIONE DA CMV CONGENITA E ACQUISITA: gestione del lattante con infezione da CMV
INFEZIONE DA CMV CONGENITA E ACQUISITA: follow-up del neonato con infezione da CMV

. INFEZIONE DA SARS-COV 2 NEL NEONATO: modalita di gestione del neonato figlio di madre

positiva al SARS-COV 2

INFEZIONE DA SARS-COV 2 NEL NEONATO: sintomatologia del neonato affetto da infezione da
COVID-19

INFEZIONE DA SARS-COV 2 NEL NEONATO: vaccinazione anti COVID-19 in gravidanza
INFEZIONE DA VRS NEL NEONATO: manifestazioni cliniche e gestione terapeutica

INFEZIONE DA VRS NEL NEONATO: profilassi a chi farla e come?



