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CONSELLERIA
SALUT I CONSUM

Prova selectiva del concurs-oposicié per optar a places d'infermeria
d’urgencies d’atencio primaria del Servei de Salut de les flles Balears

Adverténcies:

No podeu obrir el gliestionari fins que us ho indiquin.

Si observau alguna anomalia en la impressié del glestionari, demanau que us
el canviin.

Aquest gqliestionari consta de 100 preguntes en total, encara que de la 89 a la
100 son preguntes de reserva per si alguna de la 1 fins a la 88 resulta
impugnada. Per tant, cal respondre totes les preguntes.

Per a cada pregunta del glestionari només hi ha una resposta correcta i totes
les preguntes tenen el mateix valor.

La valoracio d’aquesta prova és de 60 punts. Per superar |’exercici, cal assolir
la puntuacid minima de 30 punts. Cada resposta correcta es valoraamb 1
punt. Les respostes erronies es penalitzen amb una quarta part del valor d’'una
resposta correcta. Les respostes en blanc i les que contenguin més d’una
alternativa marcada no es valoren.

Només es qualifiquen les respostes senyalades al full de respostes. Per tant,
comprovau que el niumero de la resposta que senyalau al full de resposta és el
que correspon al numero de la pregunta del gliestionari.

Per senyalar adequadament les respostes al full de resposta, [egiu
atentament les instruccions que apareixen a 'encapcalament.

Podeu utilitzar el gliestionari com a esborrany. En haver acabat I'exercici, el
podeu agafar | guardar.

No es permet usar calculadora.,

Durant la prova, cal mantenir apagats el telefon mobil i qualsevol altre aparell
que permeti la comunicacio telematica.

El temps de durada de |'exercici és de dues hores i mitja {150 minuts), s’inclou
el temps per respondre les preguntes de reserva.



PROVA SELECTIVA D'INFERMERIA D’URGENCIES D’ATENCIO PRIMARIA ~ TORN LLIURE

1. Davant un pacient adult amb obesitat morbida que sofreix una ennuegada, indicau quina és la
primera actuacio si el pacient ha deixat de parlar i de tossir perd encara esta conscient.

Fer la maniobra de Heimlich en el torax.
Fer la maniobra de Heimlich a fa zona epigastrica.
Fer fins a 5 palmellades interescapuiars.
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No és correcta cap resposta.

2. La Constitucid espanyola reconeix el dret a la proteccié de la salut, a l'article:

41
43
23
21
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3. Respecte a la mascareta laringia, és fals que:

A. Siésnecessari, es pot col-locar amb el pacient assegut.

B. S'ha de lubricar per la part superior del pneumotamponament amb lubricant liposoluble.
C. No zilla |z via aéria.

D. El model Fastrach permet la intubacié a través de la mascareta laringia.

4, Segons les recomanacions de [European Resucitation Councl (ERC) de 2015 respecte a la
reanimacié del nounat. Senyalau la resposta correcta.
A. Per obrir la via aéria, s’ha de col-locar el cap en posicid neutra.
B. Si després de l'estimulacid i de l'obertura de la via aéria, el nounat no respira o el ritme
cardiac es manté per sota de 100 batecs per minut, s’han d’administrar ventilacions.
C. S’ha d’iniciar un massatge cardiac si la freqiéncia cardiaca és indetectable o si es manté per
sota de 60 batecs per minut.
D. Totes les respostes son correctes.

5. Respecte a la técnica de realitzacio de |'electrocardiograma (ECG), la col-locacié correcta de les
derivacions precordials és:

V1 en el 3r espai intercostal dret, linia paraesternal dreta.

V4R en el 5 espai intercostal dret, linia axil-lar anterior.

O W

V7 en el 5e espai intercostal esquerre, linia axil-lar posterior.

o

V6 en el 5& espai intercostal esquerre, linia axil-lar anterior.



6. En lassisténcia a una pacient embarassada de 23 setmanes de gestacié en aturada
cardiorespiratoria (ACR), als 4 minuts des de Uinici de les maniobres de suport vital avancat amb
desplagament manual uteri cap a l'esquerra, no s'ha produit una recuperacié de la circulacié
espontania. [ndicau quina seqiiéncia d'actuacié correcta heu de seguir segons les recomanacions de
I European Resustitation Counci/ (ERC) de 2015.

A.

D.

Trasliadar la pacient z lambulancia, continuar amb les maniobres de reanimacio
cardiopuimonar (RCP} i trasllat a un centre hospitalari Util on se i practiqui una cesaria
d'urgencia.

Continuar amb la seqléncia de RCP materna sense interrupcié de les compressions i,
mantenint el desplacament manual uteri cap a l'esquerra, fer una cesaria emergent peri
mortem.

Analitzar el ritme, seguir I'aigoritme corresponent durant 2 minuts, hiperventilar la pacient ja
que les necessitats d'oxigen sén majors per la preséncia fetoplacentaria.

Sén correctes les respostes A i C.

7. Senyalau I'actuacio correcta davant un pacient que acut al centre de salut per un dolor intens en el
peu després de trepitjar un peix aranya.

A.
B.

Monitorar immediatament, canalitzar una via venosa i perfusié de sérum sali.

Submergir la zona de la picadura en aigua freda ja que la toxina inoculada es destrueix a 15
graus centigrads,

Submergir la zona de la picadura en aiguz calenta al voltant de 45 graus centigrads .

Cap resposta és correcta.

8. En l'assisténcia d’un pacient adult amb cremades a la totalitat de: la cara, el torax, 'abdomen, el
brag dret i el brag esquerre, indicau quin és el % de superficie corporal cremada {SCC) aplicant la “regla
dels nou” de Wallace.
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30,5% SCQ
40,5% SCQ
36,5% SCQ
46,5% SCQ



9. Davant un pacient inconscient amb una taquiarritmia supraventricular, amb una freqliencia cardfaca
de 195 batecs per minut | hemodinamicament inestable, s'ha de:

Fer maniobres de Valsalva,

B. Efectuar cardioversié farmacologica amb adenosina 6 mg iv en bol.
C. Realitzar cardioversio eléctrica sincronitzada.
D. Lesrespostes BiC son correctes.

10. D'acord amb Varticle 2 de la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia
del pacient i de drets i deures en materia d’informacié i documentacié clinica, és un principi basic:

A. El pacient o 'usuari té dret a decidir {liurement, després de rebre la informacio adequada,
entre les opcions clinigues disponibles.

B. El pacient o l'usuari no té dret a decidir lliurement, després de rebre la informacié adequada,
entre les opcions disponibles.

C. Cap pacient o usuari té dret a negar-se al tractament.

D. Cap resposta &s correcta.

11. D’acord amb el que es regula a la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencié de riscos laborals,
els treballadors, d'acord amb la seva formacié i seguint les instruccions de I'empresari, en particular
han de:

A. Usar adequadament, d'acord amb la seva naturalesa i els riscos previsibles, les maquines, eis
aparells, fes eines, ies substancies perilloses, els equips de transport i, en general, gualssevol
dels altres mitjans amb els guals desenvolupin la seva activitat.

B. No posar fora de funcionament i utilitzar correctament els dispositius de seguretat existents
o gque s'installin en els mitjans refacionats amb la seva activitat o en els llocs de trebal! en
que es dugui a terme 'activitat.

C. Cooperar amb I'empresari perque empresari |i pugui garantir unes condicions de treball
segures i que no compaortin riscos per a la seguretat i la salut dels treballadors

D. Totes les respostes son correctes.



12. De les afirmacions seglients sobre I'is de I'acid tranexamic en el medi hospitalari, senyalau la

incorrecta.

A. Es un agent antifibrinolitic que bloqueja competitivament la conversid de plasminogen en
plasmina, reduint d’aquesta manera la fibrindlisi.

B. Ladoside carrega és de 1.000 mg dissolts en 100 m| de sérum fisioidgic. No és indicat {a seva
administracio per via intramuscular.

C. Ladministracié és indicada a I'ambit extrahospitalari en el pacient politraumatitzat amb
sospita de sagnat actiu de manera precog, aconsegueix la maxima efectivitat si s’administra
dins de les 6 primeres hores després del trauma.

D. Lesrespostes A1 B son correctes.

13. Indicau quina de les afirmacions és falsa respecte al monitoratge de la capnografia (ETCO,) durant
la reanimacié cardiopulmonar avangada, en un pacient amb intubacié orotraqueal {IOT) per a
Faillament de la via aéria.

A,

La capnografia té una alta sensibilitat | especificitat per determinar la posicid correcta del tub
tragueal a la via aeria.

Les compressions toraciques d'alta qualitat donen com a resultat un augment de YETCO; a
causa de l'augment de la despesa cardiaca | de la perfusio,

L’'onda de la capnografia proporciona una mesura de la freqiiéncia respiratoria durant la
reanimacié cardiopulmonar (RCP) i, per aquest motiu, es pot reduir la incidéncia
d'hiperventilacié per part dels reanimadors.

L'ETCO; no és un indicader primerenc de recuperacio de la circulacid espontania durant les
compressions toracigues.

14. Indicau la resposta incorrecta respecte a I'administracié del fibrinolitic tenecteplasa.

A.

Es compon d’un vial amb pols liofilitzat amb 50 mg (10.000 unitats) de tenecteplasa i d’una
xeringa precarregada amb 10 ml de dissolvent.

La tenecteplasa no es pot administrar amb sérum glucosat.

La tenecteplasa s'ha d’administrar en 20 minuts, diluida en 50 m!i de SG al 5%.

La dosi de tenecteplasa es calcula d’acord amb el pes corporal del pacient.

15. Quina de les relacions segllents entre un toxic i el seu antidot és la correcta?

A.

B.
C.
D

Benzodiazepines i naloxona.
Opioides i flumazenil.
Paracetamol i n-acetilcisteina.

. Totes les respostes son correctes.



16. Respecte al suicidi, senyalau la resposta correcta:

A.

El suicidi representa un greu preblema de salut publica. Malgrat aixo, a Espanya la taxa de
suicidi se situa entre les més baixes d’Europa.

Els homes sén més propenscs que les dones a morir per suicidi.

Sén facters de risc de suicidi: I'alcoholisme, V'abus de drogues, el trastorn mental, ¢l
maitractament fisic durant la infancia i els intents de suicidi previs.

Totes les respostes son vertaderes.

17. Indicau quin dels seglients punts d’inserci¢ de |a via intradssia és correcte:

A.
B.

Ala tibia proximal: 1-3 cm per sobre de la tuberositat tibial, a la cara interna.

Athumer: en el centre de la tuberositat major, 1-2 cm per sobre el coll quirGrgic de I'hdmer,
amb el brag en rotacio interna.

En la tibia distal: 2 cm per sota del mal-éol extern. $’ha d’evitar el cartilag de creixement.

En el femur distal: 4 cm per sobre se ia vorera superior de la rotulg, a la cara interna.

18. Segons les recomanacions de ' furopean Resuscitation Counci/ (ERC) de 2015, davant un pacient
que presenta una fibril-lacio ventricular (FV) presenciada monitorada, indicau la seqliéncia d’actuacié
correcta després de fer 3 descarregues rapides consecutives si no s’ha produit una recuperacio de la
circulacio espontania.

A

D.

iniciar les compressions toraciques de qualitat i les ventilacions en una sequéncia 30:2 durant
2 minuts, administrar d'immediat 1 mg d’adrenalina iv en bol i, després, cada 3 minuts,

iniciar les compressions toracigues de qualitat i les ventilacions en una seqliéncia 30:2 durant
2 minuts, administrar 300 mg d’amiodarona iv en bol.

Iniciar 5 ventilacions de rescat seguides de les compressions toraciques de qualitat § de les
ventilacions en una segliencia de 30:2 durant 2 minuts, administrar 1 mg d’adrenalina iv en
bol i 30C mg d’amiodarona iv en bol,

Cap resposta és correcta.

19. Respecte al suport respiratori d’'un nounat a terme que presenta panteix i freqliéncia cardiaca
<100 batecs per minut, indicau guina concentracié d’oxigen requereix a 'inici de la ventilacié manual
amb pressid positiva.
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100%
21%
25%
50%



20. Segons les recomanacions de | Furopean Resuscitation Council {ERC) de 2015, quin nimero de tub
endotraqueal és el més indicat per a un infant de 4 anys?

A.

B.
C.
D

Numero 5 sense bald i 4,5 amb bald
Ndmero 4,5 sense hald i 5 amb bald
Numaero 6 sense bald i 5,5 amb hald
Numero 5,5 sense bald i & amb balo

21. En el tractament inicial de |'anafilaxi, quina és la via i la zona de primera eleccid per a
I"administracio de I'adrenalina?

A.

B.
C.
D

Via subcutania en el deltoides

Via intramuscular en e vast extern
Via intramuscular en el deltoides
Via intravenosa en bol

22. Amb relacié al dolor abdominal, quin signe és caracteristic de 'apendicitis aguda i gue consisteix en
un dolor abdominal intens i localitzat que es produeix en retirar bruscament la ma que pressiona de
manera gradual una zona determinada?

OO0 ®

Signe de Rovsing
Signe de Murphy
Signe de Kehr
Signe de Blumberg

23. Respecte al pacient politraumatitzat, senyalau I'enunciat incorrecte:

A,
B.

En cas d’hemorragia important, la prioritat ABC canvia a CABC.

Un pacient amb sospita d’un pneumotorax a tensido que presenta insuficiéncia respiratoria,
dispnea, absencia de pols radial | disminucid del grau de consciéncia requereix una
descompressid immediata.

Ef pegat d’Asherman® ¢'utilitza en el tractament inicial del pneumotdrax obert.

Els tres signes clinics del tamponament cardizac coneguts com a triada de Beck sén:
hipotensio, distensio de les venes del coll i tons respiratoris apagats.



24. Calculau la puntuacic de I'Escala de Coma de Glasgow que té un pacient amb la seglient resposta a
estimuls: obre els ulls davant un estimul dolords, pronuncia sons incomprensibles i fa una flexié
anormal.

A. Obertura ocular: 3, resposta verbal: 3, resposta motora: 2. Puntuacio total: 8
B. Obertura ocular: 2, resposta verbal: 2, resposta motora: 3. Puntuacio total: 7
C. Obertura ocular: 1, resposta verbal: 3, resposta motora: 2. Puntuacio total: 6
D. Obertura ocular: 1, resposta verbal: 1, resposta motora: 3. Puntuacié total: 5

25. Senyalau la resposta incorrecta respecte a 'administracié d’hidroxicobalamina {Cianokit®):

A, En pediatria, es recomana una dosti inicial de 70 mg/kg.

B. Es potrepetirla dosi si persisteix la simptomatologia o la inestabilitat hemodinamica.

C. La seva reconstitucid és exclusiva amb sérum fisiologic al 0,9% i Padministracio és
exclusivament intravenosa.

D. Ladosiinicial afes persones adultes és de 5 g a passar en 15 minuts.

26. Indicau la resposta correcta amb relacié als simptomes del vertigen periféric i del vertigen central:

A. Elvertigen periferic és de comencament insidids mentre que el vertigen central és d’aparicio
brusca.

B. En el Test de Barany: en el vertigen periféric apareix una desviacid cap &l costat sa, mentre
que en el vertigen central apareix una desviacié cap al costat lesionat.

C. En el vertigen periféric pot aparéixer hipoacdsia mentre que en el vertigen central no és
habitual.

D. La simptomatologia neurovegetativa acompanyant (cortejo vegetativo) és més intensa en el
vertigen central gue en el periféric.

27. Respecte al dolor en el malalt en cures pal-liatives, senyalau la resposta incorrecta:

El dolor apareix en el 80% dels malaits en cures pal-liatives.

B. Els opiacis sén els farmacs d'eleccid.
C. Lacombinacid d’opioides menors i majors permet un millor control de! dolor.
D. Pot ser necessaria la rotacid de I'opioide.



28. Davant un part en curs en un domicili, la gestant es troba en decubit supi en el sofa i, a la inspeccid
ocular de la zona vulvar, veis que ja s’ha produit la sortida del cap i que es troba en posicié de rotacié
externa esquerra. Indicau quina maniobra cal fer per afavorir la sortida de l'espatla anterior del
nounat.

A
B.
C.

Acompanyament del cap en direccié ascendent cap al pubis de la mare.

Acompanyament del cap en direccid descendent cap a l'anus de la mare.

Traccionar enérgicament de l'infant en qualsevol direccid, & la vegada que protegim el
perineu,

Les respostes A i B sén correctes.

29. Indicau gquina de les lesions segiients t¢ una alta associacié epidemioldgica amb el maltractament

infantil:
A,
B.
C.
D. Totes les respostes sén correctes.

Fractures d'ossos liargs en infants que no caminen.
Fractures de costelles en bebés menors d'un any.
Hematoma subdural en bebés menors d’'un any.

30. Durant el trasllat d’un pacient en xoc cardiogénic, davant la inestabilitat hemodinamica del pacient,
se us indica que prepareu una perfusié de noradrenalina a 0,2 mcg/kg/min. La presentacié de la qual
disposau és noradrenalina 10 mg (10 mg/10 ml), sérum glucosat al 5% 100 ml i bomba de xeringa de
50 ml. Pes del pacient: 80 kg. Determinau a quants mi/h s’ha d’iniciar la perfusid per infondre
noradrenalina a 0,2 mcg/kg/min

A.

B.
C.
D

5,8 ml/h

4.8 ml/h

5mi/h

Cap resposta és correcta.

31. Respecte a la desfibrilacig, és cert que:

A,

Només s'han d'aturar les compressions toraciques per analitzar el ritme, carregar el
desfibril-lador i fer les descarregues.

No és necessari retirar la font d’oxigen durant la descarrega.

Si el pacient és portador d'un marcapassos, s'han de situar els eléctrodes del desfibrii-lador a
8 cm com a minim de distancia del generador del marcapassos.

Totes les respostes san falses.



32. Respecte a I'atencié ertrahospitalaria del pacient amb un infart agut de miocardi amb elevacié de
I'ST (IAMCEST), senyalau la resposta correcta:

A

Esta recomanat emprar oxigenoterapia en els pacients amb killip | en cas de presentar una
saturacid d'oxigen superior al 92%.

L'ds de morfina s’'associa a una absorcid més rapida i a un augment dels efectes dels
antiagregants orals com el clopidogrel.

S'ha d’administrar acid acetilsalicilic amb recobriment entéric, entre 150 mg-300 mg, per via
oral.

L'Us de nitrats no és recomanable en cas d’hipotensid, fregiéncia cardiaca <50 x min 0 >100
X min o, en cas de la presa d'inhibidors de la fosfodiesteresa tipus 5, en les 24-48 hores
prévies,

33. En 'assisténcia a un pacient apunyalat que presenta: taquipnea, renous respiratoris disminuits en
la graella costal dreta, taquicardia, polsos filiformes, Glasgow:12 (O3,V4,M5) i una ferida oberta
soplantede 4 cm a la zona costal dreta, senyalau la sequéncia d’actuacio correcta.

A.

Administrar oxigen a flux alt, fer un electrocardiograma, tractar les arritmies, canalitzar una
via venosa periférica, monitorar i trasliadar.

Administrar oxigen a flux alt, fer una descompressio toracica en el cinqué espai intercostal
dret linia axil-lar anterior, canalitzar una via venosa periférica, monitorar i trasliadar.
Administrar oxigen a flux alt, fer una pericardiocentesi, canalitzar una via venosa periférica,
monitorar i trasfladar.

Administrar oxigen a flux alt, segellar la ferida amb un aposit tancat per tres dels seus quatre
costats, canalitzar una via vencsa periférica, monitorar i trasiladar.

34. De les afirmacions seglients sobre el traumatisme de les extremitats, senyalau la que és falsa:

A.

Les lesions en els peus secundaries a bots grans (caiguda sobre els peus) poden tenir
associades iesions de fa columna lumbar.

Les parts amputades de mida petita, com els dits, han de ser conservades en contacte directe
amb gel sec I han de ser traslladades a I'Hospital per a fa seva possible reimplantacio.

La sindrome compartimental aguda és més freqient a les extremitats inferiors.

L'exploracié del pols, de fa mobilitat i de la sensibilitat {(PMS) s’ha de fer abans i després de
cada manipulacio de l'extremitat, especialment després de {a collocacié d’una férula.
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35. Estau a Salut Respon d’infermer regulador i ateneu una cridada d'un pacient a qui ha mossegat el
seu ca. El pacient diu que la ferida no és profunda perd no sap si s’ha de posar la vacuna del tétanus.
Consultau la historia clinica i veis que té administrades tres dosis de vacuna antitetanica, la darrera
dosi li administraren fa 7 anys. Que li indicarfeu segons el protocol de vacunacié?

A. No necessita més dosis de {a vacuna perque ja esta cobert.

B. Necessita posar-se una dosi de record, per la qual cosa el derivau al seu punt d’atencié
continuada {PAC) mes proxim.

C. Necessita una dosi d’'immunoglobulina antitetanica (IGT), per la qual cosa el derivau al seu
PAC més proxim.

D. Totes les respostes son falses,

36. De las afirmacions seglients sobre la intoxicacid etilica, senyalau la resposta incorrecta:
A. Laintoxicacio etilica és la més fregient dins les intoxicacions | pot ser mortal per coma o per
depressic respiratdria.

=

A qualsevel pacient amb intoxicacié etilica se |i ha de fer una glucémia capil-lar.

o

Si se sospita d’alcoholisme cronic, es recomana I"administracié de vitamina B6 (piridoxina},
sempre abans del serum glucosat per evitar I'encefalopatia de Wernicke.

D. La vitamina 86 {piridoxina) no ha demostrat utilitat en e! tractament de la intoxicacié etilica
aguda.

37. Senyalau 'enunciat correcte respecte al triatge START (simple triaje and rapid treatment).

A. Assigna la prioritat de 'assisténcia en funcié de {'estat de les funcions vitals basiques del ferit.
Valora 4 aspectes; la marxa, la respiracio, la circulacio (pols radial o farciment capil-ar) i
I'estat mental,

B. Assigna la pricritat de I'assisténcia en funcid de I"estat de les funcions vitals basiques del ferit.
Valora 4 aspectes: la marxa, les pupil-les, la circulacié (pols radial o farciment capil-lar) i I'estat
mental.

C. Assigna la pricritat de I'assisténcia en funcié de {'estat de les funcions vitals basiques del ferit.
Valora 4 aspectes: el Glasgow Coma Score, la respiracid, la circulacié (pols radial o farciment
capil-lar) i 'estat mental.

D. Assigna la pricritat de 'assisténcia en funcié de "estat de les funcions vitals basiques del ferit.
Valora 4 aspectes: la consciéncia, la respiracio, la circulacid (pols radial o farciment capil-lar) i
les pupit-les.
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38. En un pacient que té un accident cerebrovascular {(ACV) amb afectacié de 'hemisferi cerebral
esquerre, en la valoracié podem trobar:

A

Hemiparésia i hemihipoestésia esquerra, desviacid de la mirada conjugada a fa dreta,
disartria, desorientacid espacial,

Hemiparesia i hemihipoestésia dreta, desviacid de la mirada conjugada a 'esquerra, afasia,
disartria.

Hemiparésia | hemihipoestésia dreta, desviacio de la mirada conjugada a la dreta, afasia,
disartria.

Perdua motora o sensitiva a les 4 extremitats, mirada desconjugada.

39, Referent a les lesions per busseig: barotraumatisme, Senyalau la resposta incorrecta:

A,
B.

El barotraumatisme es pot produir durant el descens i durant ['ascens.

El trasliat del pacient amb barotraumatisme pulmonar greu es recomana en posicié
Trendelemburg.

La complicacidé més greu del barotraumatisme pulmonar és I'embdlia gasosa pulmonar.

En fes cures d’infermeria, s’ha de protegir el malalt de la hipotérmia.

40. Senyalau la resposta correcta amb relacié a la crisi hipertensiva:

A.

D.

Lg crisi hipertensiva és una elevacié aguda de la pressié arterial capac de produir lesions a
organs diana. Segons la preséncia o a la no preséncia d’aquesta afectacio, es classifica en
urgéncia hipertensiva o en emergéncia hipertensiva, respectivament.

S'ha d'interrogar el pacient sobre I'existéncia prévia d'hipertensid arterial | adheréncia al
tractament, ja gue una de les causes més freqlents és I'abandonament terapeutic.

A la urgencia hipertensiva és convenient assolir una brusca reduccid de la pressio arterial per
evitar una isquémia dels organs.

Totes les respostes sén correctes.

41. En l'assisténcia d’un pacient adult precipitat que requereix aillament de la via aéria mitjancant
intubacié orotraqueal, el metge us indica que prepareu els farmacs seglients: rocuroni 50 mg,
etomidat 20 mg, fentanil 100 mcg, sugammadex 320 mg. Segons la seqliéncia rapida d’intubacié (SRI),
indicau quins farmacs i en quin ordre s’han d’usar

A.

B.
C.
D

Fentanil 100 mcg, sugammadex 320 mg, rocuroni 50 mg, etomidat 20 mg.
Etomidat 20 mg, fentanil 200 mcg, rocureni 50 mg.
Fentanil 100 mcg, etomidat 20 mg, rocuroni 50 mg.
Fentanil 100 mcg, etomidat 20 mg, sugammadex 320 mg, rocuroni 50 mg,
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42. Indicau quin farmac relaxant muscular reverteix els seus efectes amb l'administracié de
sugammadex.

A,

B.
C.
D

Etomidat
Rocuroni
Succinilcolina
Cisatracuri

43. Quin signe no és caracteristic de la insuficiéncia cardiaca esquerra aguda?

A.

8
C.
D

Pell paldida

Dispnea

Crepitants en ambdds camps pulmonars
Ingurgitacio venosa jugular

44, Amb relacid a les troballes electrocardiografiques que estan relacionades amb I'|AMCEST. Senyalau
la resposta correcta:

A.
B.

Es caracteritza per un descens del segment ST >2,5 mm en dues derivacions contiglies.
L'elevacio del segment ST major o igual a 1 mm en 8 derivacions o més ens indica obstruccié
del tronc comu de la coronaria esquerra o malaltia multivas.

En els pacients amb elevacid de ST en derivacions inferiors (II, lll, aVF), es recomana realitzar
derivacions dretes (V3R, V4R) per identificar un 1AM de ventricle dret.

En cas d'elevacio del segment ST en les derivacions V1-V3, es recomana fer un ECG amb
derivacions posteriors (V7-VS) per identificar un IAM posterior.

45, Senyalau 'afirmacié incorrecta sobre I'tis de captopril a la urgéncia hipertensiva.

A.

D.

L'objectiu que es vol aconseguir amb la seva administracio és reduir un 25% la xifra de
pressic arterial mitjana en 2 hores.

El seu inici d’accid es produeix als 15-30 minuts. Assoleix el maxim efecte en 60-90 minuts.

La via d'eleccié és I'oral, en dosis de 25 mg, que es pot repetir als 30 minuts si no s'assoleix
I'objectiu terapéutic (fins a 2-3 vegades. Maxim 100 mg).

Es un farmac que travessa la barrera hematoencefalica.

46, Davant un trasllat secundari d’un pacient al qual s’ha fet un cateterisme amb accés per via radial,

és cert que:
A. La posicié def brag durant el trasilat ha de ser en declivi.
B. S'ha d’iniciar la mobilitzacié primerenca del brag durant el trasllat.
C. Sinoc hiha sagnat del punt de puncio, s’ha d’iniciar la mobiiitzacié primerenca del brag durant
el trasllat.
D. Totes les respostes son incorrectes.
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47. Quina d'aquestes afirmacions sobre I'Us de la morfina en pacients terminals és correcta?

A.

B.
C.
D

Té un efecte laxant.

Té una dosi maxima permesa.

El risc d’addiccié en pacients terminals no és un problema.

La seva dispensacio en recepta no es pot prescriure des de la consulta d’Atencié Primaria.

48. En Vassistencia a un pacient obés amb un traumatisme abdominal, en Glasgow 14 (03,V5,M6),
després de dos intents fallits de canalitzacié de via venosa periférica s’aconsegueix un accés intraossi a
I'himer dret. Quin dels farmacs seglents és indicat en el procediment d'anestesiar ['espai
intramedul-lar?

A,

B
C.
B

Fentanast
Menpivacaina
Morfina
Lidocaina

49, Ala historia clinica del pacient han de quedar reflectides:

A,

B.

Només les actuacions medicosanitaries.

A més de les actuacions medicosanitaries, també s'hi ha de mostrar la relacié professional
establerta amb el pacient i amb el seu entorn.

Les respostes A i B son falses.

Les respostes A i B son vertaderes.

50. Segons l'article 2 del Reial Decret 1.093/2010, de 3 de setembre, pel qual s’aprova el conjunt
minim de dades dels informes clinics en el Sistema Nacional de Salut, els models de document clinic
continguts en els annexos estan conformats per distintes variables que es defineixen per les propietats
seglients:

O 0w

Denominacid o nom de la variable, format i valors.

Format, valors, aclariments i caracter.

Denominacid o nom de |a variable, format, valors, aclariments i caracter.
Cap de les respostes és correcta.

51. Quant a les bases de dades, quan feim una recerca bibliografica, és cert que:

A.

B
C.
D

CINHAL és una base de dades d'infermeria i de ciencies de la salut.

Pubmed usa uns descriptors denominats MeSH.

La biblioteca Cochrane ofereix revisions sistematigues, assajos clinics i resposes clinigues.
Totes les respostes son certes.
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52. Pel que fa a la gestié de residus sanitaris a la comunitat autdnoma de les llles Balears, reguiat pel
decret 136/1996, de 5 de juliol. Senyalau I'afirmacio correcta:

A.

B.
C.
D]

Son residus del grup ! les restes anatomigues.
Son residus del grup il el material de cures.

Son residus del grup Ill els guants no contaminats.
Totes les respostes son correctes.

53. El consentiment informat és necessari en totes les actuacions a 'ambit de la salut d’un pacient. El
consentiment:

A,
B.
C.

S'ha de prestar sempre per escrit.

Per regla general, ha de ser verbal.

S'ha de prestar per escrit en els casos segiients: intervencid quirdrgica, procediments
diagnostics i terapéutics invasors i, en general, aplicacié de procediments que suposen riscos
o inconvenients de notoria i de previsible repercussid negativa sobre la salut del pacient.

Les respostes B i C son correctes.

54. Durant la reanimacié cardiopulmonar (RCP) avancada, es consideren compressions toraciques
d’alta qualitat:

A

Les que deprimeixen el torax del pacient aproximadament 5 cm i que alliberen la pressiod
sobre el torax parcialment entre compressions, a una fregiiéncia de 100-120 per minut i gue
Unicament sén interrompudes per comprovar el ritme, per carregar el monitor desfibrii-lador
i per fer la descarrega.

Les que deprimeixen el torax del pacient aproximadament 5 cm i que alliberen la pressié
sobre el térax completament entre compressions, a una freqiiéncia de 100-120 per minut i
que dnicament son interrompudes per comprovar el ritme, per carregar el monitor
desfibril-lador i per fer la descarrega.

Les que deprimeixen el torax del pacient aproximadament 5 cm i que alliberen lfa pressié
sobre el torax completament entre compressions, a una freqiéncia de 100-120 per minut i
que dnicament sén interrompudes per comprovar el ritme i per fer |a descarrega.

Les que deprimeixen el torax del pacient aproximadament 5 cm i que alliberen ia pressié
sobre el torax parcialment entre compressions, a una freqiéncia de 100-120 per minut i que
unicament son interrompudes per comprovar el ritme i per fer la descarrega.
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55. Indicau quin dels incidents seglients es poden notificar en el Sistema de Notificacio, Gestid i
Aprenentatge per a la Seguretat del Pacient de les llles Balears {Not-i-fic).

A. Incident que no arriba a afectar el pacient.

B. Incident que afecta el pacient perd que no li causa danys.
C. Lesrespostes AiB sén correctes.

D. Lesrespostes Ai B sén incorrectes.

56. D’acord amb la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de
drets i deures en matéria d'informacié i de documentacié clinica, senyalau la resposta correcta:

A. La persona que elabori 0 que tengui accés a la informacio i a la documentacio clinica esta
obligada a guardar la reserva deguda.

B. S'entén per consentiment informat: la conformitat lliure, voluntaria i conscient d'un pacient,
manifestada en el ple Us de les seves facuitats després de rebre ia informacio adequada,
pergue tengui lloc una actuacié que afecta la seva salut.

C. El titular del dret a la informacid és el pacient. També han de ser informades les persones
vinculades a ell, per raons familiars o de fet, en la mesura que el pacient ho permeti de
manera expressa o tacita,

D. Totes les respostes sdn correctes.

57. Us activen per a un trasllat secundari d’1 hora de durada. Disposau d’'una bala d’oxigen de 5 litres a
una pressié de 200 bars i el pacient du una mascareta tipus Venturi a 10 litres per minut. Quina
autonomia ens dona aquesta botella d’oxigen?

A, 80 minuts

B. 100 minuts
C. 120 minuts
D. 140 minuts

58. Durant la ventilacié manual a un nounat, quina és la primera dada indicativa que la insuflacié
pulmonar gue feis és 'adequada?

A. increment rapid de la saturacio d’oxigen.
B. increment rapid de la freqliencia cardiaca.
C. Lesrespostes Ai Bson correctes.

D. Les respostes Ai B sdn incorrectes.
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59. D'acord amb la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d’ordenacié de les professions sanitaries,
senyalau la resposta correcta:

A

D.

Correspon als graduats universitaris en Infermeria la direccio, 'avaluacié i la prestacié de les
cures d'infermeria orientades a la promocio, al manteniment i a ia recuperacié de la salut,
aixi com a la prevencio de malalties i de discapacitats.

L'exercici professional en les organitzacions sanitaries s'ha de regir per les normes
regulzdores del vincle entre els professionais | aquestes organitzacions, aixi com pels
preceptes d'aquesta Llei i de les altres normes legals que resultin d'aplicacio.

L'equip de professionals és la unitat basica en gué s'estructuren de manera uniprofessional o
multiprofessional | interdisciplinaria eis professionals i 'altre personal de les organitzacions
assistencials per fer efectivament i eficientment els serveis que eis sén requerits,

Totes les respostes son correctes,

60. L'article 19 de la Llei Organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccid integral contra
la violencia de génere assenyala que les dones victimes de violéncia de génere tenen dret a
I"assisténcia social integral, a través de:

o 0w

Serveis socials d’atencid.

Serveis d’emergéncia.

Serveis d'acollida i de recuperacic integral.
Totes les respostes sén correctes.

61. Respecte al bloqueig auriculoventricular (BAV) de segon grau Mobitz tipus Il. Senyalau la resposta

correcta.

A. Enun BAV de segon grau Moebitz tipus Il hemodinamicament inestable, el pacient ha de rebre
un tractament urgent amb atropina i/o estimulacié cardiaca temporal.

B. Sidentifica per un PR constant seguit pel blogqueig d’'una o de més d’una ones P que no
arriben als ventricles.

C. Enun BAV de segon grau Mobitz tipus || hemodinamicament estable, el pacient no necessita
rebre tractament urgent, pero ha d’estar amb el monitor-desfibril-lador connectat als pegats
de marcapassos transcutani per si empitiora.

D. Totes les respostes sén correctes.
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62. D'acord amb el que es regula en el Reial Decret Legislatiu 5/2015, de 30 d’octubre, pel qual
s'aprova el text refos de la Llei de I'Estatut Basic de I'Empleat Plblic, no és un dret de caracter

individual:
A. Lainamobilitat en la condicid de funcicnari de carrera.
B. Percebre les retribucions i les indemnitzacions per rad de! servei.
C. la no assisténcia juridica en els procediments que se segueixin davant qualsevol ordre
jurisdiccional com a conseguiéncia de I'exercici legitim de les seves funcions o carrecs publics.
D. Lallibertat d’expressio dins deis limits de "'ordenament juridic.

63. D'acord amb el que es regula a la Llei Organica 3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat efectiva de
dones i homes, es considera:

A.

C.
D.

Discriminacié directa per rad de sexe: {a situacié en que es troba una persona que sigui, que
hagi estat o que pugui ser tractada, en atencid al seu sexe, de manera menys favorable gue
una altra en una situacié comparable.

Discriminacio indirecta per rad de sexe: la situacid en que una dispasicid, un criteri © una
practica aparentment neutres posa a persones d’un sexe en desavantatge particular respecte
a altres persones de l'altre, tret gue aquesta disposicio, criteri o practica puguin justificar-se
objectivament en atencid a una finalitat legitima i que els mitjans per assolir aquesta finalitat
siguin necessaris i adequats.

Les dues respostes son correctes.

Cap de les dues respostes és correcta.

64. Entre les linies estrategiques proposades pel Sistema Nacional de Salut per al desenvolupament de
la seguretat del pacient a les organitzacions sanitaries es troben les seglients. Senyalau la resposta
correcta.

A.

Promoure accions formatives entre els professionals sanitaris per millorar la cultura de
seguretat en les organitzacions sanitaries.

implantar practiques segures entre els professicnals sanitaris (higiene de mans, Us segur de
medicaments).

Dissenyar sistemes de notificacié d'incidents relacionats amb ia seguretat del pacient.

Totes les respostes son correctes.
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65. Després de la recuperacié de la circulacié espontania (ROSC) en un pacient que ha patit una
aturada cardiorespiratoria el ritme inicial de la qual fou una fibril-lacié ventricular, indicau quines cures
postressuscitacio estan indicades.

A,

Ventilacid pulmonar per assolir la normocapnia, mantenir la normoglucémia i evitar la
hipertermia.

Ventilacio pulmonar per assolir la hipocapnia , mantenir ia normoglucémia i evitar la
hipertérmia.

Ventilacio pulmonar per assolir la normooxia, mantenir la normoglucémia i evitar la
hipertérmia.

Les respostes A i C son correctes.

66. Davant un pacient de 27 anys amb una crisi asmatica moderada al qual li pauten 4 inhalacions de
salbutamol amb cambra d’inhalacié. Senyalau la resposta correcta.

A.
B.

$’ha d'administrar preferiblement amb el pacient ajagut.

S’han d’administrar les inhalacions polsant 2 vegades seguides en la cambra; cal esperar 10
segons despres de la inhalacio i repetir "accio polsant 2 vegades més.

En haver introduit el salbutamol dins la cambra, s'ha d’indicar al pacient que inspiri
lentament i profundament.

Totes les respostes son correctes.

67. En quina de les situacions seglients no és indicat I'is de glucagé?

A.

En pacients diabetics tipus | amb hipoglucémia | alteracié del grau de consciéncia (després de
la impossibilitat de canalitzar una via venosa).

A Vanafilaxi produida en pacients en tractament amb b-bloquejants i que no responen a
I"adrenatina.

En pacients diabétics tipus !l amb hipoglucémia produida per ilargs periodes de dejuni |
atteracié del grau de consciéncia.

Les respostes A i B sén correctes,

68. Senyalau la resposta incorrecta respecte a les caracteristiques de les variables d’una investigacié:

A,
8.

La variable discreta és la que admet posicions intermeédies entre dos ntimeros.

La variable independent és la caracteristica o propietat gue se suposa que és la causa del
fenomen estudiat.

La variable dependent és el factor que és observat i mesurat per determinar V'efecte de la
variable independent.

La variable quantitativa és la que admet una escala numérica de mesurament.
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69. Acudeix a Urgéncies un pacient, el qual, després d’haver estat fumigant al camp amb
organofosforats, presenta un quadre que cursa amb: broncoespasme, bradicardia, miosi, llagrimeig,
salivacid, diarrea, dolor abdominal tipus colic i sudoracié. Quina de les mesures seglients no és
indicada?

A

B.
C.
D

Control de la via aéria, monitoratge de constants, canalitzacio d’una via venosa.
Descontaminacio cutania (retirar la roba, rentada de pell).

L'(s d’atropina.

L"Gs d’un farmac colinergic.

70. Quant als aspectes étics relacionats amb la ressuscitacid cardiopulmonar, senyalau la resposta

correcta:

A. Es considera gue hi ha futilitat si les maniobres de ressuscitacid no proienguen la vida amb
una qualitat acceptable per a! pacient.

B. l'edat del pacient és el predictor pronostic més important a 'hora de prendre la decisio
d’iniciar o de finalitzar ta reanimacié cardiopulmonar (RCP).

C. En l'ambit extrahospitalari, la responsabilitat de decidir no intentar maniobres de
ressuscitacio depen dels parents del pacient.

D. Generalment, és acceptat que un pacient amb activitat eléctrica sense pois (AESP) de mes de

20 minuts de durada, amb preséncia de causes reversibles, és improbable que respongui a
maniobres de suport vital avancat.

71. El terme eficiéncia fa referéncia a:

A,
B.
C.
D. Totes les respostes son vertaderes.

La virtut i fa facultat per assolir un efecte determinat.
La virtut, I'activitat, fa for¢a i el poder per obrar.
Totes les respostes son falses.

72. La Resolucid, de 26 de juliol de 1999, de la presidéncia executiva de 'Institut Nacional de Salut, fa
referéncia a:

A
B.

L'ordenacid de prestacions sanitaries del Sistema Naciconzl de Salud.

La creacio dels llocs de personal sanitari en els centres coordinadors d'urgencia i en les
unitats mobils d’emergencia.

La delegacid d'atribucions en diversos organs de ['[nstitut.

Totes les respostes son correctes.
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73. Quant al tractament de la sindrome coronaria aguda. Indicau la resposta falsa.

A. L'Aspirina® s’ha d’administrar per via oral | masticada.

B. Els nitrats son indicats sobretot a I'infart de ventricle dret.

C. Sha d'administrar oxigen quan la saturacio estd per sota del 90% si el pacient no presenta
una MPOC,

D. La dosi de morfina s’ha d’ajustar per aconseguir controlar els simptomes sense provocar
sedacio ifo depressié respiratoria.

74. La sospita clinica de tromboembolisme pulmonar s’estableix a partir dels signes i dels simptomes
juntament a la presencia o no preséncia de factors de risc. Quin d’aquests factors no és considerat un
factor de risc major?

A. Fractura de maluc
8. Embaras

C. Lesid de medulla
D. Cirurgia major

75. D’acord amb I'article 21 de la Liei 55/2003 de VEstatut Marc del personal estatutari, és una causa
d’extincio de la condicié de personal estatutari fix:

A. laincapacitat temporal

B. Lasuspensid de funcions

C. larendncia

D. Qualsevol sancid disciplinaria

76. Quant a la pregunta d'investigacié o pregunta PICO d’una recerca bibliografica, és cert que:

A. La P fareferéncia a la planificacié de fa investigacio.
B. Latifareferéncia al tipus d'investigacio.

C. LaCrfareferéncia a la comunitat d’estudi.

D. La O fa referéncia als resultats.

77. Senyalau quina de les activitats d'infermeria seglients no s’associa al NIC Puncié intravenosa
[4190]:
A, Utilitzar una tecnica aséptica estricta.
B. ldentificar si el pacient és al-lérgic a algun medicament, al iode o a Vesparadrap.
C. Demsznar al pacient gque obri | que tanqui el puny diverses vegades.
D. Ordenar ai pacient que mantengui I'extremitat per sobre del nivell del cor per permetre el
maxim flux sanguini al loc seleccionat.
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78. Referent a les escales de valoracid en el pacient politraumatitzat, senyalau 'enunciat correcte:

A,

El Trauma Score Revisat puntua els items seglents: escala de coma de Glasgow, pressié
arterial sistolica i fregliéncia respiratoria.

['Escala de Coma de Glasgow puntua entre 3 i 16.

El Trauma Score Revisat puntua els ftems seglents: escala de coma de Glasgow, pressic
arterial sistolica, freqiiencia cardiaca i freqiéncia respiratoria.

. Al'lndex de Trauma Pediatric la puntua entre -6 | 10.

79. Durant el trasllat secundari d’un pacient amb un traumatisme cranioencefalic (TCE) greu sense
altres lesions, la posicié més adequada del pacient, sempre que la toleri, ha de ser:

o0 w

Decubit lateral dret amb collaret.

Posicio de Fowler amb les cames a 45 graus.
Trendelemburg per afavorir la perfusio cerebral.
Decubit supi amb la capcalera a 30 graus.

80. Respecte als aposits utilitzats per a la cura de les ferides. Senyalau la resposta falsa:

A,

B.
C.
D

Els hidrogels no s'usen en les ferides seques.

Els alginats sdn aposits apropiats per a ferides amb exsudacid entre moderada i intensa.
Els hidrocol-ioides atrapen 'exsudat i creen un ambient humit.

Les espumes tenen una alta capacitat d'absorci¢ i s'adapten a la forma de la ferida.

81. Indicau quin dels factors seglients no és predisposant per sofrir un cop de calor.

A.

B.
C.
D

Exercici intens amb temperatures altes
Hipotiroidisme

Alcoholisme

Pacients en tractament amb farmacs anticolinérgics

82. Segons I'Escala Ramsay, quin nivell de sedacié té un pacient dormit sense resposta a cap tipus
d'estimul?

A,

B.
C.
D

Nivell 6
Nivell 1
Nivell 5
Nivell 3
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83. Per a la valoracié de I'estat general del pacient pediatric, disposam d’una eina per a I'analisi rapida
del pacient que aporta informacié sobre la gravetat del quadre i del possible focus, si existeix.
Coneixem aguesta eina amb el nom de:

A. Escala de Coma de Glasgow.

B. Escala d’Observacid de Yale (Yale Observation Scale).
C. Triangle de valoracio pediatrica, TEP.

D. Les respostes B i Csén correctes.

84. En el cas de fer el triatge d'infermeria d’un pacient amb una crisi asmatica que presenta: dispnea
intensa, FR > 25 x, FC > 120 x’, (s de la musculatura accessoria, Sat02 < 90% i un flux expiratori maxim
(FEM, PEF o Peak-Flow) < 50%. Senyalau la resposta correcta:

A, Estam davant una crisi lleu.

B. Estam davant una crisi moderada.
C. Estam davant una crisi greu.

D. Totes les respostes son falses.

85. Segons les recomanacions de I European Resuscitation Council (ERC) de 2015, senyalau la resposta
correcta respecte a {"algoritme d'actuacié en I'aturada cardiaca amb ritme desfibril-lable:

A. Despreés de la cinquena descarrega, es pot considerar administrar 150 mg iv d’amiodarona.

B. Abans de la primera descarrega, cal fer dos minuts d’RCP efectiva.

C. Després de cada descarrega, s'ha de reiniciar immediatament la RCP comencant per les
ventilacions.

D. Uadrenalina s'ha d’administrar tan aviat com sigui possible.

86. Respecte a I'atenci6 prehospitalaria dels pacients amb hipotérmia, senyalau la resposta falsa:

A. Consisteix a prevenir la pérdua de calor, reescalfament i trasllat rapid.

B. Elreescalfament es divideix en extern passiu, extern actiu i intern actiu.

C. Elreescalfament intern actiu és indicat per a pacients amb una temperatura central de 322C
a35eC.

D. Ei reescalfament intern actiu inclou infusid de liquids endovenosos calents (409C-428C) i
oxigen humidificat calent.
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87. Segons |'Estratégia d’Ictus de les illes Balears, en quin dels casos seglients s’ha d’activar el codi

ictus?
A,
B.
C.
D. Totes les respostes son correctes.

Pacient amb desviacié de {a comissura bucal d’1 hora d’evolucid i Escala Rankin O punts.
Pacient amb desviacio de la comissura bucal d’1 hora d’evolucid i Escala Rankin 1 punt.
Pacient amb desviacio de ia comissura bucal d'1 hora d'evolucio i Escala Rankin 2 punts.

88. En el pacient pediatric, hem de tenir en compte com a factors de risc de crisi asmatica el punts

seguents:
A. Antecedent de crisis greus o amb un empitjorament rapid, ingrés en una UCI pediatrica.
B. Dues o més de dues hospitalitzacions o tres 0 més de tres visites a Urgencies durant els 12
mesos anteriors.
C. Mdltiples visites a Urgencies en el mes anterior.
. Totesies respostes son vertaderes.

89. Els empleats publics han de desenvolupar amb diligéncia les tasques que tenguin assignades i han
de vetlar pels interessos generals amb subjeccié i observanga de la Constitucié | de la resta de
I'ordenament juridic i han d’actuar segons els principis seglients:

A,

Objectivitat, integritat, neutralitat, responsabilitat, imparcialitat, confidencialitat, dedicacié al
servei public, transparéncia, exemplaritat, austeritat, accessibilitat, eficacia, honradesa,
oromocio de I'entorn cultural i mediambiental, i respecte a la iguaitat entre dones i homes,
que inspiren el Codi de Conducta dels empleats publics configurat pels principis étics i de
conducta.

Objectivitat, responsabilitat, imparcialitat, confidencialitat, dedicacid al servei publi,
transparéncia, exemplaritat, austeritat, accessibilitat, eficacia, honradesa, promocid de
Fentorn cultural | mediambiental, i respecte a la igualtat entre dones i homes, que inspiren el
Codi de Conducta dels empleats publics configurat pels principis étics | de conducta.
Objectivitat, integritat, neutralitat, responsabilitat, confidencialitat, dedicacié al servei public,
transparéncia, exemplaritat, austeritat, accessibilitat, eficacia, honradesa, promocié de
entorn cultural i mediambiental, i respecte & la igualtat entre dones i homes, gue inspiren el
Codi de Conducta dels empleats publics configurat pels principis etics i de conducta.
Integritat, neutralitat, responsabilitat, imparcialitat, confidencialitat, dedicacié al servei
public, transparéncia, exemplaritat, austeritat, accessibilitat, eficacia, honradesa, promocio
de Fentorn cultural | mediambiental, i respecte a la igualtat entre dones | homes, que
inspiren el Codi de Conducta dels empleats putblics configurat pels principis étics | de
conducta.
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90. Segons l'escala de dispnea del Medlical Research Counci (MRC), un pacient amb una MPOC que té
una dispnea que li impedeix sortir de casa o que apareix amb activitats com vestir-se o desvestir-se.
Senyalau la resposta correcta.

Té una MRC grau 4.
Té una MRC grau 2.
Té una MRC grau 1.
Té una MRC grau 5.

o0 ® e

91. En el context d'un traumatisme abdominal contUs, la preséncia d’un hematoma periumbilical es
denomina:

A. Signe de Cullen

B. Signe de Kehr

C. Signe de cinturd de seguretat
D. Signe de Murphy

92. De les afirmacions seglients respecte als farmacs, senyalau la resposta correcta:

A. Les reaccions adverses que provoquen els farmacs a Forganisme son estudiades per la
Farmacovigiiancia. Les reaccions adverses del tipus A son les que sén predictibles a partir de
les propietats farmacologiques conegudes d’un medicament.

B. Ei bicarbonat Na 1/6 mofar és un agent alcalinitzant, classe | en aturada cardiorrespiratdria
(PCR), segons les gules de I'European Resustitation Council (ERC) de 2015.

C. Llaviaoralilaviaintranasal no eviten el "primer pas hepatic”.

D. Lesrespostes Al B son correctes.

93. D’'acord amb l'art. 19 de la Llei 55/2003 de I'Estatut Marc del personal estatutari, el personal
estatutari dels serveis de salut esta obligat a:

A. Complir amb diligéncia les instruccions rebudes dels seus superior jerarquics amb relacié a
les funcions propies del seu nomenament, i col-laborar lleialment i activament en el trebali en
equip.

8. Participari col'laborar eficacment, en el grau que correspongui en funcié de la seva categoria
professional, en fa fixacid i en la consecucio deis objectius quantitatius i qualitatius assignats
a la institucio, centre o unitat en qué presti serveis.

C. Les dues respostes anteriors $dn correctes.

0. Cap resposta és correcta.
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94. Quin dels estudis seglients no és un estudi d’'observacié? Senyalau la resposta correcta:

A.

B.
C.
D

Experimentals.
Transversals.

Casos control.

Cap resposta és correcta.

95. Senyalau 'enunciat incorrecte:

A.

El transport sanitari no assistit és un transport programat de pacients cronics estables des
d’un domicili fins al centre sanitari.

El transport primari és el que es realitza des del lloc de I"assisténcia medica fins a un centre
sanitari.

El transport sanitari no assistit també esta dissenyat per al transport conjunt de malalts no
urgents i es denomina vehicle de transport sanitari col-lectiu,

El transport secundari és el gue es realitza dins un mateix centre hospitalari entre distintes
unitats.

96. Entre les funcions de I'infermer en el centre coordinador d’emergéncies es troben:

A.
B.
C.

Resolucid telefonica mitjangant consells sanitaris.

Derivacié de 'usuari pergué acudeixi a un centre sanitari.

Gestid de recursos: posada en marxa de la resposta sanitaria més apropiada, amb la
mobilitzacié | activacid dels recursos necessaris i la coordinacio amb altres organismes i
serveis intervinents.

Totes les respostes sén correctes.

97. Quina de les patologies seglients no és una contraindicacié absoluta per al tractament fibrinolitic
en l'infart agut de miocardi amb elevacié d’ST?

A,

8.
C.
D

Disseccio d’aorta

HTA cronica

Cirurgia major en les darreres dues setmanes
Tumor primari cerebral
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98. Respecte a I'administracié d’oxigen a un pacient amb una reaguditzacié de MPOC, senyalau la
resposta cofrecta:

A.
B.

Els sistemes d'02 de flux elevat sén aconsellables perqué milloren la hipercapnia i Vacidosi,
En administrar O2 de baix flux amhb ulieres nasals es pot aportar fins a un 70% 4’02 al
pacient.

En usar ulleres nasals no es pot coneixer la vertadera concentracié d’02 de I'aire inspirat pel
pacient (FiO2) ja que aquesta depén no només del fiux d’02 que s'esta subministrant sind
tambeé de la freqliencia respiratoria que tengui I'individy en aqueix moment.

Totes les respostes son falses.

99. Respecte a la definicié de triatge basic, senyalau I'enunciat incorrecte.

A.

Es {a classificacié de les victimes segons la seva gravetat i segons el prondstic vital per
optimitzar el rescat i el trasllat des de I'area de rescat / niu de ferits fins al lloc sanitari
avangat.

Ha de ser un triatge rapid, no més de 30 segons per reconéixer un cadaver, 60 segons per
identificar una victima lleu | 2-3 minuts per determinar una victima greu.

El metode de triatge basic que s’ha d'elegir en un incident amb multipies victimes {IMV) és
determinat pel tipus d’incident, pel nombre de victimes, per les caracteristiques de I'entorn,
per la seguretat i pels recursos disponibles.

Les victimes amb la categoria groga sén victimes amb risc vital, inestables i potenciaiment
recuperables. Reguereixen estabilitzacid immediata.

100. Respecte a la crisi d’ansietat, senyalau la resposta incorrecta:

A.
B.

oo

Les palpitacions, la sudoracié i la por @ morir son simptomes habituals.

L'edat d'inici dels trastorns d’ansietats se situa entre els 30 i els 45 anys | és més freqiient en
les dones.

Els simptomes poden ser fisics i/o psiguics.

Totes les respostes son correctes.
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