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b

L =

Segun la Ley 8/2000, de Ordenacion Sanitaria de Costilla-La Mancha, Jeust es a
naturaleza juridica del Servicio de Salud de Casiilia.l a Mancha?;

@} Esla Consgjerfa de Salud de Castilla:a Mancha.
by Es uha entidad gestora de Ia Seguridad Social.
¢} Es un organlsme autdnomo sin personalidad |uridica propis pero eon plena
capacidad de obrar para sl cumplimignto de sus fines.
@ E9 un organismo auldnome dotado de personglidad jurldica propla y plena
eapacidad de nbrar para eumplimicnlo de sug fines.

ZEN qué Capitiig del Titulo # de I Constifutién Espafula viene rcogido el
derecho a la prateccion da la salpd?

a) En el Capitulo t.- De los espafinles ¥ 10s extranieros.
b} En el Capitufo I1.- Derschos ¥ libernades.

© En el Cagitulo |IL- De ios principios rectorss de |z pefitica sacial v econdmics,
d} Enel Capitulo ¥ - De las garantias de las fibeHades y derechas fundamentales.

(Cual de los siguientes conceplos corresnonde a la feoria del Autocuidade de
Dorothea Crem?

a} Factores Condicionantes Basicoy, —
b} Sistemas dginamicos.

€} Ser Humanc Unitaro,

d} Agenda flg Autonomia Asistida.

En relacién con los Eguipos de Afencidn Primariz ,sefiale cugl no ex un
elerrento 4o apoye v de soporte especializado:

8] Cdontologia.
Técnices no sanitprios, —
Salud mental.

d} Atencitn a la mujer.

Las vacunas segiin tyitsrios micrabicldgicos y atendiando al origen del aptigeno
empleado en su elaboracion se clasifican en:

) Vacunas vivas y vacunas atenuadas.
&) Vacunas viricas ¥ vacuhas hagslertanas. -

€} Vacunas vivas aleriuadas ¥ ¥Adunas mustas o inaclivas.
d) Vacunas naturales y vacunag sintéticas.

Parz chservar la evelucion de! desarrcilo psicomotriz del nifio hasta Jos 2 anos,
el test generalmenta aceptado gs:

a; Glasgow.

b} Apgar,
Denver, —

d}  Silverman.

Dentro de la Red Asistencial para el tratamiento de las drogadependencias en
Castilla-La Mancha, sedale Is respuesta incorrecta rgspecte a lus Comunidades
Terapauticas:

a} Ung de sus objetivos es el cambio de habitos del drogodepgendionte

b} Ellgtnpo de estancia en ellas oscila enire 3 mesgsy 1 afic -

¢} Dentro de! perfil de dregodependients susceptible de ingresar on ellgs ze Inchuye &
tener graves déficit en su Comportamiento &

d} Se dccede a glias por derlyaciin desde |os cenlros ambulalonios de referancia



B.- Lacomplicactén mas grave de la Insufliclencia Cardiaca lzgquierda es:
\ #) La Hipoxemia,

ki ElSincopes.
¢j El Edemn Agudo de Pulmén, -
La Hipglensian,

9.- Respecto 4 la limpisza de las heridas quirargicas, sefate la opceity falsa:

b a) E' agua del grifo polable es efecliva para la llmpieza de heridas no infectadas de
VJ‘J sulira quirurgica en agulios senos,
~ bj tapovidona yedada se recomisnda para limpiar heridas contaminsdas.
@ Para adultos con laceraciones, el agua del giifo &s una solusidn de limpieza
efectiva,
d) Esta contraindicade el uso del agua det grifo putable como sohicidn de limpfeza an
adullos con heridas cronicas.

10.- Nos traeh un nifo con convulsiones febritas, En su domicllio los padres ya le har
adminlstrado diacegam rectal pess a lo cual ne han cedidn, Louldf seria el
farmaco de elaccidn para intentar cortar la cligls?

a) Agldo valproico.
bl Midazotam. -
c} Fancbarbital.

1 Feniticina.

11.- Todos los modelos conceptuales de whfermeria eipresan sus posiuizdos
cientificos realizanda afirmaciones sobre Ia persona, el gntorne, K salud y un
cuatte postuiadn que debe icentificar entye jos siguientes:

\J a} Lateoria en |a que se fundamenta el modelo.
b} El Diagnostico de enfermeria.
(g% El Rol profasional. =
La esperanza.

12.- Sefisle la afirmmacién correcta:

a) La atencidn urgente no es desamollada por los miembros det Equipo de Atencidn
Frivnaria,
; bl La Educacitn paraz fa Swmiugd se basa principalmerte en |la fransmision de
- conocimienios e informaclon de las caracteristicas de las enfermedades,
N @ La vigilansia epidemiclogiia es una funcion basica de los servicios de Atereion
Frimariz.
4} La estrategla del case-finding no se pusde aplicar en Atencion Primaria.

13.- La vacuna Tsple Virica segan el calendario de mmunizaciones de Casgilla ia
Mancha se administra;

Ay Alos 2, 4y 6 meses,

‘Q @? Alos 15 meses v a los 6 afios. ~—
) Ades 15 meses vy a los 14 afios.
d} Alos 6, iy 15 meses.

14.- Para valorar la capacidad de adapiacion del recién naclds a la vida extrauterina
utilizamos ¢l test de Apgar, y consideramos que ura adaptacion =5 optima
cuands, 2 los 5 minutos, el fest nos aporta la siguiente cifra:

X (3 810, —
b)

4-g.



cy -3,
dl 1014

15.- La Ley 15/2002 sabre Brogodependencias y otros transtornos adictivos impene 1a
obllgacién de alsponer de Plan Local de Progas a todos aquélios municipios:

8] Con més de 5.008 habitartes.

b] Con mas de 20.000 habilantes,

¢l L& mencignada Ley e impong esta abligacian.
d} Coninés de 10.000 habitantes, -

$6.- Los limites maximos de cifras de T.A. gue [a 0.M.8 da como normaley son:

{ aj 170195 mmHy.
‘\J b} 160/90 mmHy,
c}  150/80 mmkg.

14090 mmHg.

17.- Con respecto a los giferontes tipos de bpésitas para el cuidagdo y tratamientos de
tag heridas, cua! estaria indicado para una heritfa gue precisa de un apésita que
na interactiie con of tejido de la misma:

&) Un apdsito hidrogoloige.

b} Un apésite de hidrogel.

c} Un aposito de malla de gasa. —
d) Un apduito de carban aclivade.

18.- Al realizar un electrecardiograma a un paciente con dolor toracicy encentramos
una elevation de J milimetros del sagmento 5T en ias derivacianes I, Il ¥ avF,
Ade qué alterzcion se trata?

4} [nfarto agudo de miveardit ds carg posterior,
b} Infarte agudo de miocardio de cara inferior. —
c) Iafadn antiguo de cara inferior. _

d} Infarto agudo de miccardio de cara anterior,

13- En la foriulacion de Diagnosticos de Riesgo o Potenciales, une caracterisiica

ésica as: - -
S P

No contiene facior de refacion. g’* l A
~ \ h) No contiens caracterfsticas definitarias. — é: AL Ny GYI L.
) No corresponds a la Taxonomia Nanda. .
i) No existen diagnisiicos de Riesgo o Poteichiles. S i -f&{:im\l
1
20.- lLa consulta programada es agualla Hue : 3&(&61@.“:

& —#} Ha sldo concertada previamente conr dia y hora a inlclativa de log profeslgnales det
Equlpb de Atencian Primaria.
b} Ha side concartada previamente con dia ¥ hora a iniclativa del usuario.
&1 Ha alde inclulds dentro e 1os programas dg salud del Equipo da Atencion Primaria
{ﬁj Ha sldo sclicitada por el usuario mediante el sistema da cita previa.

21.- En cuanto al almacenamiento de las vacunas, sefale ta afirmacian incorrecta:

&) Etfrigorifico debe ser de uso exclusive pars almacenamiento de vacunag,
J Na deben colocarse 145 vacunas en los eslantes de fas puertas dal frigorifico.
: ~Xg) Las vacunag hay que colocarlas pegadas a fas pargdes del frigorifico.
di Las vacunas mas termosensibles hay gue colocaras e fas zonas mas frias del
frigorifico.



42.- Elperiedo de incubacion asintematico de la varicela &5 de:
a} #5-34 dias.
b} EAQdias.
c} 7 dias.
10-20 dias. -

23.- Ante yn pacignte con shogk hipovolémico nos encontratemos con:

b) Pulso lentq y filiforme, gubilidad, sudor frio y pegajesy y bradiprea
£} Pulso lentn y filiforme. hipotension, suder v Eaguipnea
@} Pulso rapido y fififorme, hipotensién, sudor fria y pegajeso v taquiphea ==

Q 8) Pulso rapido y filiforme, hipertension, sudor fric v pegsjosa v bradinnga

24.- Kl germen que mas frecusntemente orlgina infeccitn urinaria gs:

d) Enterchacter.

by Pseudomonas.
Eescherichia coli. =

dj Candida,

25.- Durante s administracién de un citostitico Intravenosso s prodlvcd una
extravasacion. p Qué no se debe hacar?

a} Suspander inmediataments la sdministracion dei cifostatico v ratirar la via. -
b} Vigilar |z zowa por 8l se produce necrosis,

£} Suspander inmediataments 1a administracion dal sitostatico sin retirar fa via,
d} Intentar extraer 8l medicamento del tejido subcutaneo adyacerte.

“B.- (En cusl de las siguientes alteraciones del ritme cardiaco aplicarias
desfibrilacién sléctrica?

a) Aalstolia.

\j Taguicardia ventricular sin pulgo, —.
¢} Fibrilacion aurigular.
d} Fluiter auricular,

21.- Etprocesc organizado y sistemético ds recogida ¥ recopilagton de datos sobre el
estado de salud del paciente, 85 ta definicidn de una de lag etapas del Proceso
Enfermarg. o Cual?

z2) Fvafuzcion

b} Criterios de resultado
Valoracion. __

d} E)ecucion.

28.- La red Hospitalarlu piblica integrada de Castilla Ja Bancha » osta farmada por:

a) Centros hospitslarics pdblicos v privados.
o b} Cenfros hospitalarios integrados en el sistema sanitario pitblico.
“~ @ Centros hospitalarios y centros especislizados de dlagnéstico ¥y tratamiento
Integrados en &l sistema sanitario pablics, _
d) Cantros sanitarios ¥ no sanltasios integrados en el sistemi sanitaric piblico.

22.- De los siguientes supuestes, sCual de ellos no se puede considerar una
Infacelén nososomial?

aj Enfermedad infecciosa que ef paciente adguiers durante su hospitalizacion.
b) Enfermedad infecciosa qui ef paciente ho lanla antes de su irgresa,

-4



¢} Enfermedad infecciosa Gue el paciente adquiere durante su hospitalizacion [T
que se maniflesta despuds del alta hospitataria.

— @ Enfermedad Infeccinsa qua el paciente tenia antas de su ingraso,

30.-

~

31.-

_},-_'

Anta la preséncia en un nifio de entre 8 meses ¥y 3 afios, de signos de
malnutricién, distensidn asbdominai y disrrea pon haces voluminogas v patidas,
debemos sospeckar printipaimeate;

% Enfermedad celiaca. -
Gastroantaritis,
c} Colon irritable,
d) Diarrea benigna del laciante.

En Lin anfarme pollfraumatizado la valoracién basica nalcidgica comprendera:

@ Nivel de conciencia, estado de las pupilas v respuesta motora. —

b) Mivel de conciencia, raspuesta at dolor ¥ sensibilidad.

c] Pupilas, respussta al dolor y sensibilidad.

d) Mivel de conciencia, hemaiomas retroaricularas v respuesta motora

32.- La dieta recomendada al paciente con insuficiencia renal aguda dithe ser:

&3.-

;

35.-

N

36.~

3v.-

4} Rica en proteinas.
b) Pobre an hidrates de carhono.
%} Pobre 6 sodiz
3 Con abundares llguidos.

De los siguientes Firmacos antinecplasicos cuales pertenecen al grups de los
gue actdan eshre el ADN:

4} Antagohistas de androgenos y antagonistas de estrigencs.
b} Agentes alguifantes, —

t) Alcaleldes de la vinca.

t#  Analogos de LH-RH.

En el desarrailo del modele fs Gestidn pot Competenciss, a log valores,
principiog e ideas preconcehidas se le conoce como:

4] Conotimientes.

b} Hablidades,

cl Apfiudes
b Actitudes,

Segir Lajonde, el nivel de saiud de una comunidad viena determinade por la
intervencién de cuairo variables. Sediale la variable Que apenas as modificable:

) Eimedia ambignte,
b} Elestic de vida,
c} Elslatema de asistencia sanitaria.

@ La blologia hemana, __

£ Qué tipo de residucs zen los clfastaticns?

{a} Residuos tigificados en normativas singulares. —
b) Residuos sanltarios ne especificos.

¢} Reslduos asimilables 2 [os urbanos,

dj Residuos sanitarios espetiales.

Dentro de la cadena epidemiolégica, la propledad de Inmunogenicidad [a tiene:



a) El agente caugal. =

by El mecanismg de transmlsian,
Ef huésped suscepfible. ww
Ei medicamblente.

38.- Para prevenir |a formacién de hematomas al administrar heparina subcatanea

4

debhera:

a) Seleccionar una zona del abdomesn alejado dal ombligo y por debajo de la crests
ifizca.

b} Una vez renlizada la puncién softor al pellizco antes de irnvedtar ol farmacn.

c) Aspirar antes de la administracién te la heparina.

—~d} Oajar en lg jennga una burbuja de aire de 0, 1ml e inysetarto después de la

ag.-

heparina.

.- Paclente que presents: nsrviogismo, hiperactividad, intolesancia al calor,

8

exoftatmos, perdida de pese y fatiya, ;Pueda ser diagnosticars de?:

A} Tiroiditis aguda.
@ Hipartroidizmo.

t} Hipotiroidismo.

4} Diabetes insipida.

Yamos & reafizar una intervencidn quiriirgigs a an paciants y el tino de anestesia
@ utilizar gera un biggueo central. JQué Rigno debemus vigitar especiaimeinte
relacianade con este tipo de anestesia?

d) Hipertansion,
b} Laringoespasmo.
¢} Hipotensian, -
d} Hipedermiz

41.~ El andlisls de las necesidades de plantilla en unidades de hospifafizacion exige

42..

43..

rezlizar estudios ontre l6s que destaca el Sistema PRN {Froject Recherche
Nursing) caradiense. En este sistema 66 dafine a los sufdados tealizades on la
cabecers del pacisnte como;

@ Curdados Dirsclos,

bl Registro del Plan de Suidadas.
c} Tareas administralivas,

d} Cuidados Indiregios,

Para Winslow (1920}, "La Saiud Publica es la ciencia y &} arta de impedir sn
fermedades, prolongar la vida, fomentar fa salud ¥ fa eficiencia fisica v mantal,
mediants nl esfusrzo organizado de fa comunidad para...” {Sefinle I respuesta

corracta): e
i -

a; £l saneamiento def medio,

b) Ef control de enfarmedades transevisitles.
&) La rastavracisn de la seiud,

d) La educacion ganitaria.

Segin ol enfoque conductista, {a personalldad wsta formada por patreres de
comportamientn aprendidos gue se adyuleren medlante:

&) Mecanismos de defensa, condicionariients ciasico ¥ condicionamiento inoperante.
Condivionamiento clasico, condicionigmiento oparante, aprendizaje por observacion
y dxtincion. —

¢l Aprendizajg por observacion, reforzamients y extlncién.

d) Expsriencia, cendicionamlento operante y refaryamiento,



44.- En la valoracion de las actividades esenciales para & astocuidado an Jos
anciasos utilizamas la esczla de:

E‘:gj Barthel. —
b} Barber.

<} Pleiffer.

d} Oars,

45.- Al administrar un Medicamento utilizamos sl sisterna  de las  cinco
somprobaciones, ;cudl 8s la opcicr correcta?

a) Paciente correcto, Farmaco tomecla, Via correcta, Dosis correcia ¥ Hora y
Fracuencia eprrecta.

b} Farmaco corecte. Vi corrects, Dosig correcta y Hora v Frecuencis comecta.

) Paciente correcto, Vg corrects. Dosis correcta y Hora y Frecuengia correcta.

@ Pacignte correcto, Fatmaro correcio, Via correcta, Dosis ¢orrecla v Hora cormrecta, —

48.- Lainsulina HNPH, tiene un inicio de:

aj 2 horas. -
B} 5 horas.
G B horas.
d} 12 horas.

47.- Tenemos una paciente diagnosticada de un absceso en la mema derecha que
debe ger drenado mediante procedimiento guirdrgice. En la preparacion en el
quirétano tendremos en cuenta que:

a) Procederamos a |y monitorizacion ge ia presion arterial no Invasiva an el braso
\ darechn.
\ b) La extremidad supsrior de eleccisn para [a- canalizacién de una via venpsa
panférica sera la derecha.
— (G} Para la monitorlzacién del slectocardiograma fendremos en cuents el pacho
glactado,
d)  Le posicidn quiritgica de gleccién ters fa de Kraske.

43.- Existe un instrumente de IMeemiacibn periddica v de contro para la gestidn,
imprescindible para analizar el funcloramiento hospitalario mediante sencillos
elamantos visuales, ) como 84 llama?

a} Case-bdix,
b} Gestion Analitica.
c) Vanabilidag.

— d} Cwadra de Mandao,

49.- Los pstudios ds cohorte -

- al Permiten estimar la probabilidad de gue una psrsona edpuesta dasarrclls la
anfermadad.
b} Mhiden simultaneaments enfermedad y expogician.
¢} Estudian eticlogias de enfermedades pocn frecuenteas,
d) Fermiten esfimar ta prevalenciz da una enfermedad & de una exposician,

—~ 90.- Jean Piaget divide su teorja del desarrolle coghitive desde [a infancia & la
[ adolescencia en citatro stapas:

@ Etapa senscromoiora, elapa pravperacional, etapa de las dperaciongs concratas y
™ elapa de las operaciones formaies,
LYl



S2.-

53.-

|

54..

by Etapa sensorial, atapa motora, etapa de las operacionss formales y etapa de las
operaciones congrelas,

¢} Elapa sensoromgiora, dtapa de las operacienes soncretas, elapa de las
operagiones motoras y elapa de las aperaciones incongretas.

) Etapa motora, atapa pre-motora, elapa operacional y etaps post-opgracional.

Las necasidadea galéricas minimas de sn varan mayor de 75 anos som:

g] 15 Kcalidia,
b 1800 Kcalidia —
&) 1700 Kealfdia,
dy 2000 Kcal/dia,

3e supons qus Uh pacienle recibe 32.000 unidades de haparita en 588 ml de
suero glucosada al 5% wor via i.v.,  una frecuencia de1500 unidades’h » Guantos
milifitros por herg recibe gl pacisnte? . ;
4k & S O Xy AFTLN
-]I .

a) B0 mililitros/hora.
by 25 mililitrosthora. —
¢} 30 mililitrosthora.
d} 15 milifitros/hora.

£Qué medida 58 debe adoptar ante un coma hiperglucémico?

a) Adgministrar Insulina NEPH ¥ reclperar el aguilibrio flyrico.

b} Administrar plucosa, suerc e insulina. .

c) Administrar liquidos, glucosa, insulina ¥ alectrolitos.
Administrar liquidos. insuling cristalina v alectrolijos,

De las siguientes aflimiaciones seiale Iz spcién Ihcorrecta con respecto a lag Glceras
POr presion: .

@ Lesion de origen isquemico losalizada an s piel ¥ tejidos subyacentes, son pérdida
ds sustancia cutanea.

b} Las Ulcaras por presion del $an ton una escara seca siempre requigren

J

38.-

57.-

desbridaimiento, aunque no tanga edema, fuctuasion, o drenaie.

¢} Las weeras por preslbn estan producidas por presidn proiongada, friccion o fuerzas
de cizallamisnto entre dos planes duros.

d) FEl desbridamisnto forma parte def tratamients de las ulceras por prasian y consiate
&h a sliminacion del tefide necrotico o desvitalizagde,

Dentro del Gistema de Informacisn Hospitalaric, al registre normalizedo gus incluye
datos administrativos y clinicos para cada alta hospitalaria permitiends ef conotimientn
de la morbilidad atendlda se le vonoce como:

a} Llsta de Espera Quirlrgica (LEG).
Estancia Media Hogpitalaria {FMH
éf) Conjunte Minimo Basice de Dalos {CMBD) =
d} Grupos Relacionadas con | Dlagndstico (GRD).

Anle una posible epidemia ¢ brote, {Gué datos ron basicos y fundamentaley para sq
investigacitn?

&) Agente-persona-lugar-tiempe,

b) Agente-huésped-medip ambiente.
¢} Media-moda-meadiana.

@ Prevaiencia-incidancia.

En ta fase ovulatoria del cicle mensiiak



a) Si se fecunda gl dvuln, &l revestimienty endometrial se desprende y comienza e
sangradn menstrual.
b} 3ino sa fecunda el Gvulo, 1a produccin de Progesterona aumanta.
¢) Eidwulg no fecundado vive un mdgimo de 24 horas después de la oyylation, en el
apargla reproductor femenino.
9 @ Si g8 fecunda el dvulo, Ta producclin dy Progasterona se detiene,

58.- En la prevencion de la transmisién da anfermedades qee se punden contagiar a través
de conlacte directo y/o via aérea, utilizaremos el siguiente tipe de aislamiento:

@ Estricto.
n B} fnverso.

o ¢} Da contacto,
d) Ruespiratorio.

r 99.- La nutricion es:

i &} Introduceién a través de ke buca alimentos y nutrientss en ol CUBDE.
’ b Actividad de ingerir, asimilar y usar los nutrientes con #f fin de mantener y reparar
lsjidos y producir energla,
;) La captacion v absorcitin de liquidos y electrolitos.
@ Aclividades fisicas y gulmicas gue convieren lus afimentos en sustancias
apropiadas pafa sU ahBartion v asimilacion.

- 60.. Paciente intervenido de nrétesls de cadera: £OUA movimlento evitaria 1a luxacidn de la
cadera iifervenida?

/B8] Fiexionar |a cadera mas de 60°,
- b} Aduccién de la piarma Interveniga,
*% c} Abducciin de iz pierna intervenida,

d} Rotacidn de [a cadera infervenida,

EL-%mns una paciente de BO afios de adad que ingresa en la unidad de traumatologia
gon un diagnostine de fractura de cadera por unaz caida en la caife. El estado fisico
general es regular, esta confusa, con movillzaciones voluntarias muy limitadas, debe
permanecer encamada y, ademds, su hijo nos zuenta que desda hace un afio utiliza
pafial por presentar incontinencia urinaria. Dedemos hacer una valoracién sobre ol
rlesgo de apariciéh de Glceras por presién glguiendo la Escala de Norton. Lausg
puntuacion obtendrlamags?

a} 14,
b) 5.

e} 10
d} 149,

62.. “Cualguier tratamiento basade en el conocimiento ¥ Juiclo climico, qua realiza ua
profasional de enfurmeria para favorecer ips rosultados en st paciente”; €5 kg definlcisn
de:

[ @ intervencidn de Enfermeria (NIC).
| B) Resultada de Eafermeria (NOC).
' ¢} Procedimlanip,

1} Pnotocoln,

§3.- (Cudles la primera causa de muerte evitable en las mujeres de entra 45 y 50 afios?

" a} Cancerds cuelio de Utero.
b} Enfermedades cerebro vasculares,

\\[ ¢} Enfermedades digestivas.
(dh Cancer de mama.



&d.~ Los anticon¢eptivos orales combinados {AQLY:
' a} Estan compuesios de dosis altas de estrdgenoy y bajas de propesternng.
b} Estan recomendados pars prevenir embarazus no deseados ¥ plgvenir las TS
(infecciones de Transmislén Sexual).
¢} Estan compuestos de dosls muy bajas de Bslrogencs y progesting {progesterong
sintética).
d) 30 uge nterfiere en tas relaciones sexuales diflcultandotss.

65.- Los anclanos son mas susceplibies a fa pérdida de Hguidos y deshidratacion por:

al Aumenilo del fluje sangulneo renal.

by Aumento de |a filtracion flomerylar,

¢} Incramentar Ja ingesta llqulda por mieds i fa incontinencia.
d) DHicuitades para reguler |a lemperatura,

66.- sCual gs 1z energiz adecuada que debe aportar f= diata de up nifio de 1 a 3 afos?

a) 100 Keal f kg de peao / dia.
by 20 Keal f Kg de paso f dia.
o} 300 KeaifKgde pess/ dia.
d} 15 Keal / Kg de poss f dia.

87.- El primer sintoma que pueds indicar la aparicién de sindrome compartimental es:

a} Dolor pulsatil en sl miembro, gue no cede can analgésicos,
Y b) Caloren la zona afectada.

t) Relieno capilar normal.

d) Bensacion de petader £n la zona afectada.

68.- (Qué pretends el plasn Persea?

a) Prevenir, protaget y combaiir el fanémeno de |a vislangia hacia los frabaladares del
Sisterna Macional de Salud.
b} Prevenir, pratager v combatir el fenémenc de la violencia hacia los uguarios del
3 Sisterna MNacional de Salud.
N @ Frevenir. proteger y combalir el fenémens de ia violencia hacia los trabajadores,
bienes y usuarion dal SESCAM.
dj Prevenir, profegar y combsatir el fandmeno de la vitlencia hacia ios trabajadores,
bienes y usvariow del Sistema Nagignal de Said.

69.- La ultima edicléon de !a Clasificacion de Intervenclones de Enfermenia {NIC}
incluye 514 intervenciones. Esté clasificacién esta organizada en:

f a} 14 Necesidadas Basicas.
/ B} 11 dominfos.
Nooey 7 campos y 30 ¢lages.
d) 30 campos de ihtervencion.

70.- El homero de racidos vivos de uha comunidad 8N un afo en relagidén con la
Poblacian media femenina susceptible de procrear de ese ario (de 15 4 43 afios)
a5 :

Y- T
=z a asa de natalldad anual.
5 indice de SWARQOP.
¢) Indice comparativo de natalidad.
*.) d} Tasa global de fecundidad general.
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71« Segin el Pian de 3alud Mental 2005-2010 de la JCCM ,Cubl de los siguientes
procesos no se aborda en la Unidades de Hospitalizacisn Brave?

a) Proceses agudos.

by Rehabliilacion v reinsarcidn social.

¢} Reapudizacion de procesos orinicos.,

@ Tralamlentos de desintoxicacion de sstancias adictivas,

72.- Cudl di las siguientes fasez no s dentificada por Kllbler-Ross en al paciente
terminal:

a) MNagacion.
by Ira.
¢] Depresdn.
d] Resaniimiento.
13- De los siguiestes casos, ;cual no se considera statils spisptico?

af Urisis repstidag en que ro se recupera el estada de conciencia enlre 2 & mas de

(\/ Q} allas.

by Crists epilepfitas con duracion de mas de 10-28 minUtos.
c] Repsticién de ¥ & mas crisis en Una hora sie recupstacion enfre ellag,
Crisis dianas (urarie 10 diss consecuiivos,

74.- Lahemorragia digestiva puede muanifestarse por:

@ Hematemesls, melenas, sangre ocuita en Neces, rectorragias y hematoguecia.
b) Hemalemesls, hemoptisis, raclorragias, sangre vculta en hecas y hematoquecia.
¢}  Hemoptisis, melenas, kematoquecia y rectorraglas.
I} Hematemesls, epistaxis, sangre oculta en heges, rectorragias y melenas.
73~ La situacién de dependencia segtn !z ley 39/2006 de 4 O diciembre, de
Promocitn de la Autonomi2 Parsonal y Atenclén a las personas en situacion de
deperdencia se ciasifica en los siguientes grados:

a} Grado |1 depsndencia moderada; Grade |l dependencia severa; Grado lil: gran
i dependencin: Grade iV, dependencis iotal.
b} Grado | dependiente; Grado H: independiante,
* ¢} Gradu || independiente; Grado 1I: parcialmente dependiente; Grado |I; totalinents
dependient,
(@ Grado I: dependencia moderada; Grado |I! dependencia severa; Grage il gran
dependendla,

76.- La modida de lz facilidad con la que la poblacian puede racibir la atensién
sanitaria gue nacesita, es una dimensidn de la calidad asistenciat que se llama:

\ #) Efectividad,

\ ) Adecuacion.
™~ l'é Accesibilldad.
i) Aceptabilidad.

T7.- En las zctividades recomendadas por el PAPPS {Pragrama de Actividades
Preventivas y de Promoclén de fz Salud) (1993}, sefale cull de las sigulentes
perienece al paguete minbue infantil:

ay Prevencdn de malos Iratos.

b} Prevenation de alergias,

o]  Watunaciones especiples.
@ Cribado de metabolopalias,
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70.-

#0.-

e

21.-

A nivel ambulatorlo ;dénde se reafiza Ig evaluacién y el tratamiento de menoras
de edad con trastornos mentales?

al En el hespital de dia infantojuvenil,
} Enla Unidad do Salud Mental infanto-juvenil.
) Unidad de hospitalizagian breve iniznti],
d} Unidad de pedlatria de los centros de atengidn primaria,

La definiclon de dolor tolsl la reglize:

a) Saundgrs.
b} Kraasg,
c}  Lawton.
d} Douglas.

Unia de las siguientes réspuestas nt es Garacteristica de Jas alteraciores
Producidas por un acclgente Mquemicy transitorio de territoria carotideo:

al Pérdlda brusea de ly vision tnonocular gue puede Btompafarse de hgmiapnosia
homolateral ¢ de henviparesia contrafateral

b) Afeclacidn  sensitiva (hipostesias o pareslesias) de todo un henticuerpn o
extramidad afectande a hemleara ¥ hamilengya. .

6] Transtornes del inguaje de lpo disdarrico o akasics,

¢} Diplapia v sindrome vertigingao,

Indique de las siguientes sitvaciores ,cual puede ser causa de producir lieo-
raralltiso?

a) Trombosis mesertérica.
By Manipulacitn de vigeeras abdominales durarte la intervancian quirirofea.

a2.-

§4.-

J

¢)  Invagimasion intestinal.
d) Impactacidn fecal.

L Queé requisity es nscesario para que un inmigrants tenga derectio 4 la asistenciz
sanitaria?

2) Eslar empadronadn,
No es necagario ningun reguisito,
&) Estar en siluacién ge legalitlad.
d) Tener a un familiar ¢irecto an situacitin legal,

Dentro et Plan de Calicad del SESCAM se [dentifica coma indicador de ealidad
de ia atencion prestada la Prevalencia de Ulceras per Pregion, indigqua a qué
dimensién de calidad pertenyce:

#) Satlsfaccion del Uguario,

b)  Efectividan. 7 i ¢ clL e
G} Aceesibilidad. - B\

4} Eficlencia,

Una de las complicaciones que aparece durante los procesos de exacerbacign da
la EPQOC es la Insuficiencia resplralatia aguda {IRA} caracterizada aur:

Valores de gassy arterialas iguales a pO; 55 mmHg o inferlor ¥ pLO; 50mmHg o
Sllperior.

b} Vilores do gases arieriales iguales a pd, 70 mMmMHg a superior y plo, 25mmHyg o
inferior.

¢} Valores de gases arterialos puales a pO, 80 mmMy o superior ¥ pCQO, 35 mmHg o
infarior.
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8} Valoras de gases arteriales iguales a pQ; 80 minHg o inferor ¥ pCO; 40 mmHg o
SUpEnor,

Las enfermeras de enlace;

4 3on las responsables de que ol paciente y sus cuidadores alcancsn los ubjetivis
previstos en ¢l plan de cuidadgs, Integrande el plan asisiencial de todos Ins
profasionales implicados.

b} Son las respeasables de |a aplicagion del plan de cuidadog a los pacientes
incluidos en Al programa de atencién g domiciliy.

¢} Son las encargadas de realizar las visitas domiisiliarias programatias por el EAP.

d) Acompafian siempre sl meédico en 188 visitas gque asto realiza a los pacientas
incluidos en el programa de atencian 3 dormigifip,

En el trastorng palcotico no encontraremnos una distorslén de:

5 (g)) Juigio de la realidad,
b } Capacidadas de caloylo.

¢} Capacidades cognitvas,
d}. Expresion ernocional,

cC0al de las slguienigs scciones esti confraindicada realizar durante una crisis
convulsiva tentcaciénica?

a8} Profeger su cabeza para evilar fracturas durante |a conyyisian.
b) Apartar los objetos que puedan representar un peligro durante s convulsion.
Stijetarle slavemente os brazos #compafiando fos movimientos convulslvos.
J Introducir Uh objsio entre Igs dientes para mantener ls apertura ds iz boca.

La dacriocistitis es una imflamacian de-

a} Canalicuios lagrirmgtes.
bt Gonductos puntiformes.
¢l Glandulas lagrinmales,

d) Haceolagrimal

En la atencidn al #ifio inmigrante se debe realizar una supervisisn del calendario
vacunal (Qué haremos en ¢l caso de no axistir constancin documental de la
vacunacion en su pals dz orlgen?

@ Considerargrnos al nifio cama no vacenado = iniciatamos el safendario vacunal en
funcién de 1a sdad.

b} Slempre debemos realizar un estudio serologico para comprobar ol estags de
inmunizaclén del nifo.

£} No adminigtraremos ninguna vacung ¥ haremos us seguimiento de la salud del nifg
Con visitag programadas més frecuenias,

4t Siempre reiniciaremos g vaclnacion. En los paises pobres se TOFIRE  Con
frecuencia la cadena de fric durante f lrangpere da las vacungs,

Lz dimensidn temporal s impodants en la realizacidn de esludios de
investigacion. Cuando fos dates uliizados e fecagen &n un salo corte en 2!
tiempo, =t divefio se [lama:

a) Longitudinat.
b} Retrospactivo.
3 Prospectivo.
@ Trasversal

Lag actividades educativas an Atencion Primaria deben dirlgirse segin ta OMS a:



2j Aumentar 8| nivel dg cenocimientos de la pablagicn.

b) Organizar campaniag edurativas,
Fornenlar estilos de vida sanos ¥ la prevencién v luchs sontra la enfenmedag,
Fomentar 1a creacion de areqs educalivas sspecificas an los centros sanilgros.

92.- Nees un criterio de inclusicn @n el programa de atancién domiclliaria a pacientes
terminales uns de fas siguientes:
1*? aj Enfermedad terming sir probabilidad de irataeniento curativo.
v b} Pronostico da vida Inferior a 6 mesgs.
ﬂ Fafnilia con informacion del procese,
Imposibilided familiar para cuidar al |racients,

93.- Una de fas Siguientes manifsstaciones ne es propla del Trastorng Disocia,
Loualy:

a8} Dsstruccitin de 1a seciedad
B} Violacion de tas nomasg,
@ Datitios.
d)  Agresion 8 personas.

94.- En un pacienta asmatico soual es a via mas zdzcuada en la adminlstracidn de
Sulfato de Salbutamei?

Ciral.
Inhalatoris.
Ci  Inframuseutar.
d} Subcutdnea.

Ph.- En la otitis #xterna, la principat masifestacion cliniga zs:
B} Fisbre.

Dolor.
d) Vertign,

( a} Ceiulitis,

86.- A la influencia o azcién &N un estudio que disiorsiona los resultados o los aleja
de in verdad o o esperado, ge denomina:

8] Resultado.
Besqo.
¢} [Desviaiin estandar,

d) {Jisefin de iz encuesia,

97.- Desde el punto de viaia educative, la consulta de olta previa es el Ambitc ilsmeo
para:

2} Mejorar & nivel de conoaimientos daf paclante.

j Detectar a las parsonas con habltos toxicos & peco saiudables.
% Iniciar la educacitin sanitarig de pacientss cronicos,

d}  Explicar Ia dieta aquilibrads.

38.- En la visita domicillaria haremos upa valorcion integral gue incluya:

@ Valoraclon clinlsa, valoracion funcional, valoratisn mental, valgracitn social ¥
valaracion de la targa de cittdanor principal.

b} Valoragion de 15 dependencia, valoracidn afectlva, valoraeion da las actividadas
instrumentales y valoraglon soclal.

) Valeracién clinles, valoracion del domicis v valoracion dal ciadador principal.

d) WYaloracion de ig dependencia, valoracion del plan de cuidados v valaracian social,
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99.- Al realixar la educacién sanitaria dal paciente y de fa familia sebre of iso de
brencodilataderes inhalidos se debe hacer hincapié eh Iz necesidad de
Enjuagarse la boca despuds de tomar |a medicaclon. Este 4z debidg a que ios
restes de medicacion pueden pradicir:

a} Temblores e hipocaliamja,

Taquicardia,
@ Candidiasis orofaringeas,
d] Sangrados grales.

100.. Sshale la afirmacion correcta ton réspacto a Ja involucién uterina en e
PUSrpério;

a) Al final de ia primera semana despuds def parto, sl fonda yterino se palpa por
shcimia del pubis.
o Al final de la primera semana e} e 8% un organy totalmante intrapélvico.
P é Ehbra primera hora despuss del alumiramiento el dlers esta por encima del
- ornbligo.
Nf d) Atfinal de la segunda semang después del paro, el tamafio del (lerg s fqual al ds
Wh Oterc no gestante.

141.- Conforme establece ja Ley General da Sanidaa, Lyuien es compatenie para el
establecimiento de sisternas de Informacién sanitariz y Ia realizacidén de
estadisticas, de interde general supracomunitarin?:

a) La Administracion del Estado, sin menoscabo de fas competencias de las
Comunidades Auténomas,

b} Exclusivamente lag Comunldades Alitenomas,

¢} Las Corporaciones Locales,

d} Los Ayuntamientos.

102.- Sagun la lay 14/1986 General de Sanidad, camo regla general ¥ sin perjuicie de
éxcepciones, el drea de salpd extenderd su acsién 2 una poblacidn no inferior a:

-

. ‘ &) 500.000 habitantes,
\'\J 200.000 habitantes.
@ 306.000 habitantgg.

df 100 000 habitantes,

103.- Sefiale cull de las slguientes recomendacionss no es correcta con raspacto a la
alimentacién en la embarazada:

{ @ Aumentar en su dleta el aposte de hidratos de carrero de rapida utilizacion,
b} Ingerir alimentos ricos en fipra ¥ calgin,
€} Aumentor el aparle de prolginas.
d} Suplementar Ia ingesta con siementos como sl hiesre, yodo y acido folico.

104.- Sefale cudl de low sigaienles no &8 un progeso de tribade o Screening an el
adulto: .

45 afins con cifras nomales.
Determinacion de fenilcatonuria o hipotiroidisme congénito,

' Medida de peso y talla a los 20 afios.
\J B Eloribado de Digbetes Keliitus se realizars cada 3 2ns, en individuos Miyores de
(‘%}D Interrogatorio snbre consumo de tabaco cady 2 afos,

03.- 4 Cudl de los siguientes consejos recomendariss # una embarazada?
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En los viajes en coche debe vtilizar f cinturan de seguridad dz 2 puntos.

Debe wilizar ropa holgads con tejidos elaslicos.

Es absolulaments necesario utilizar Ia fala eldstica abdominal a partir do la
seguhda milad del embarazo,

Solo ulifizara calzado tetaimane plane durante el embarazo,
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