Convocatoria 72CMO/22 Tecnic/a mitja/ana en sanitat -
infermer/a

TEST

1. Tots els seguents soén beneficis de la Valoracié Geriatrica Integral,
EXCEPTE:

a) Major precisio diagnostica.
b) Precocitat de la institucionalitzacio.
C) Millora de I'estat funcional.

2, El procés d'atencié d'infermeria implica les segiients fases:

a) Valoracié, pronostic, identificacio de resultats esperats, planificacio,
intervencid i avaluacio.

b) Observacio, valoracio, diagnostic, accié i avaluacio.

C) Valoracio, diagnostic, identificacid de resultats, planificacio, execucio,
valoracio.

3. Quin de les seglients escales permet conéixer el grau d'afectacio dels
diferents components de I'estat mental?

a) Mini mental state examination (MMSE)
b) Test del rellotge o test de Shulman.
C) Memory impairment screen.

4, En la valoracié clinica d'una persona gran la infermera nota diversos
signes, quin d'ells no es considera normal?

a) Crepitants en les bases pulmonars.

b) Disminucioé de la secreci6 mucosa en fosses nasals, laringe, traquea i
bronquis.

C) Disminucio del reflex tussigen.

5. La hiperactivitat del muscul detrusor de la bufeta dona lloc a la
incontinéncia urinaria denominada també:

a) Incontinéncia d'urgéncia.

b) Incontinéncia per sobreeiximent.

C) Incontinéncia funcional.



Entre les cures essencials en persones amb ictus durant la fase
aguda, s'inclouen tots EXCEPTE:

Acompanyament, informacid, orientacié i comunicacio.

Mobilitzacions articulars passives d'un ampli rang des de les primeres 6
hores.

Control intestinal amb laxants, si hi ha restrenyiment.

Son factors de risc de Reaccions Adverses Medicamentoses (RAM)
tots els seguents, EXCEPTE:

Dosis homeopatiques i tractaments prolongats.
Edat.
Polifarmacia.

Tots els segiients sén factors extrinsecs que influeixen en el risc de
caigudes de les persones grans, EXCEPTE:

Pujar a una cadira o baixar escales.
Trastorns podologics: galindons, problemes ungueals.
El consum de més de 4 farmacs augmenta el risc.

Entre les premisses a considerar per part de la infermera del
programa RESPIR per a persones grans, en l'elaboracié d'un pla de
cures per a una persona usuaria amb dolor, NO s'inclou:

Utilitzar placebos sempre que es precisi.

Controlar els factors ambientals que puguin augmentar les molésties del
pacient.

No prejutjar el dolor del pacient.

Quina de les seglients afirmacions sobre el dolor en I'ancia és certa?

En I'ancia existeixen canvis en la percepcio del dolor.
La malaltia degenerativa articular és causa frequent de dolor en I'ancia.
Totes son certes.

En els casos d'incontinéncia fecal per abséncia del mecanisme de la
continéncia, I'objectiu de les activitats infermeres sera:

Estimular la defecacio.
Provocar la defecacio.
Totes les respostes anteriors son certes.



En un pacient en situacié terminal quin dels segiients simptomes és
el més freqlient després del dolor i I'anoréxia?

Restrenyiment.
Dispnea.
Febre.

Una pacient de 77 anys en tractament amb ibuprofé 400 mg/12 hores
per dolor d'esquena cronic, desenvolupa edema en membres
inferiors i hipertensié. Qué sospitara la infermera davant aquests
simptomes?

Una disminucio de la funcioé renal.
Un nivell baix de creatinina.
Un augment de proteines en plasma.

Assenyali quin dels segiients és un factor de risc d'osteoporosi:

index de massa muscular per sota de 22.
L'obesitat.
Estil de vida actiu.

Amb quins dels seguents habits tenen més risc de patir gastritis i
ulceres gastriques les persones grans?

Consum o abus de tabac i inhibidors de la bomba de protons.
Consum o abus d'alcohol i antiinflamatoris no esteroidals (AINESs).
Abus de tabac i depressio.

Entre els farmacs que augmenten el risc de restrenyiment en els
ancians es troben:

Diuretics i opiacis.

Antiagregants i sals de fenoll.

Blocadors (3.

La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) es caracteritza per:

Alteracié dels cilis.
Reducci6 significativa del flux aeri.
Broncospasme irreversible.



Alguns aliments com la xocolata, el cafée, I'all poden ocasionar
simptomes de malaltia per reflux gastroesofagic perque:

Afebleixen el to de I'esfinter esofagic inferior.
Causen restrenyiment.
Causen diarrea.

Quina de les seguents activitats d'infermeria és correcta davant un
pacient que sofreix una convulsié?

Col-locar a la persona en decubit lateral per a evitar l'aspiracié i tenir
preparat un equip de succid, per si fos necessari.

Garantir via aéria i via venosa.

Totes les respostes anteriors son correctes.

Una infermera, esta impartint un curs sobre maneres de prevenir els
maltractaments. Totes les recomanacions llistades a continuacié van
dirigides a les possibles victimes de maltractaments, EXCEPTE:

Evitar I'aillament.
Tenir el seu propi teléfon.
Totes les respostes anteriors sén correctes.

Un professional d’infermeria ensenya l'accié de vestir-se a un
pacient que sofreix una hemiplegia dreta i afasia. Quin dels seglients
considera que ha de ser el primer pas en la técnica d'aprenentatge
triada?

Demostrar-li la forma més apropiada per a posar-se la camisa.
Posar-li la camisa ella mateixa.
Demanar-li al pacient que es posi la camisa.

Quan en una valoracié d’infermeria informa directament al
familiar/cuidador que acompanya a la persona usuaria sense
comptar amb aquesta ultima, quin principi étic es veu afectat?

Principi d'autonomia.
Principi de no maleficéncia.
Principi de justicia.
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Una usuaria de 74 anys ingressada en un programa d’estades
temporals, comenta sentir-se esgotada i preocupada perqué no pot
agafar la son. De les seglients afirmacions, digues quina NO és la
correcta.

Avaluar els habits del son.
Disminuir els estimuls ambientals una hora abans d’anar a dormir.
Sopar copiosament abans d'anar a dormir.

Les persones amb disfagia han d’evitar els seglients aliments,
EXCEPTE:

Purés homogenis
De textura fibrosa, com esparrecs, pinya, pernil ibéric.
Que contenguin dobles textures.

Quan ’AEMPS (Agencia Espainola de Medicamentos y Productos
Sanitarios) parla de RAM es refereix a:

Realitzar Anamnesis Médica
Recepta d’Analgésic Major
Reaccid Adversa a Medicaments

En la cura d’una ferida, anomenem aposit primari a:

Aquells aposits que sén d’eleccio segons el tipus de ferida
Aquells aposits que estan en contacte amb la ferida.
Aquells aposits que porten hidrocol-loides o hidrofibra.

Quan s'envelleix, generalment es necessita progressivament una
menor quantitat de:

Calories
Minerals
Vitamines

A la incapacitat de realitzar actes motors apresos se'l denomina:
Ataxia

Apraxia
Agnosia
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Com a resultat d'un Ictus recent, una persona que ha sofert una
hemiplegia sensorofuncional. Per a afavorir la maxima estimulacio
del costat afectat, infermeria ha de:

Abordar a la persona des del costat afectat

Col-locar-li objectes en el costat no afectat per a estimular la seva
capacitat funcional residual

Abordar a la persona des del costat no afectat

Respecte a la malaltia d'Alzheimer:

Es considera una deméncia secundaria
Es considera una demeéncia primaria d’etiologia desconeguda
Es considera una demeéncia multiinfart

El principal factor de risc per al desenvolupament d'ulceres per
pressio és:

Immobilitat
Incontinéncia
Malnutricio

Una dona de 83 anys va ser sotmesa fa tres dies a una cirurgia de
reemplagcament total de maluc. La persona no hauria d'encreuar les
cames perque:

L'abduccié del maluc pot causar dislocacio de la protesis
La adduccié del maluc pot causar dislocacio de la protesis
Les contractures es poden prevenir evitant la flexié del maluc

Quin tipus de fractures presenta les taxes de morbi-mortalitat més
altes entre les persones grans?

Maluc
Espatlla
Veértebra
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Respecte a la cura rutinaria d'una ulcera per pressio, assenyali
I'opcidé FALSA:

Desbridament quan sigui necessari per a retirar el teixit necrotic
Us d'una pressio de rentada adequada i antiséptics locals
Us de mesures per a l'alleujament de la pressio

Dels seguents canvis en la parla i el llenguatge que afecten en la
comunicacid, quin pot considerar-se un canvi patologic?:

Hiperproduccié de moc i saliva
Veu tremolosa i vetllada
Disartria

De les segiients afirmacions sobre les caigudes, quina és certa?:

Davant una caiguda, la persona ha de ser protegida i institucionalitzada,
si €s necessari, per a evitar noves caigudes

Per a evitar caigudes de repeticio, es limitaran al maxim les activitats de
la persona disminuint amb aixo el risc

Totes les respostes anteriors sén falses

Una de les seglients afirmacions sobre el dolor neuropatic és FALSA:

Pot ser constant o intermitent
Prové de I'afectacié de nervis periférics o del sistema nervids central.
Respon molt satisfactoriament al tractament amb opioides

Respecte a les recomanacions nutricionals per a la prevencioé de les
ulceres per pressio, s'inclouen:

Una alimentacié adequada a l'edat i patologia amb una aportacidé de
liquids minims(1500-2000ml/dia), avaluant possible hipoproteinémia
Suplements de Calci i Vitamina D

Dietes triturades amb alt valor nutricional sense gluten
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Els seglients farmacs antidepressius son tots inhibidors selectives
de la recaptacioé de la serotonina (ISRS) EXCEPTE un, indiqui quin:

Citalopram
Fluoxetina
Amitriptilina

Entre els factors de risc d'accident cerebrovascular agut (ACVA) NO
s'inclou:

Cardiopaties
Edat avancada
Raca caucasica

La dificultat de I'es6fag per a mobilitzar I'aliment que li arriba de la
faringe cap a I'esofag es denomina:

Disfagia orofaringia
Acalasia
Discinésia orofaringia

En el maneig d'ulceres tumorals de la pell, cal tractar d'utilitzar:

Antibiotics d'aplicacié topica per a desbridament enzimatic de teixits
Aposits de carbo activat, per a maneig de I'olor
Teécniques quirdrgiques per a retirar el teixit necrotic

Una senyora de 92 anys amb una demeéncia ha sofert en els ultims
mesos tres episodis de pneumonia per aspiracié. La senyora no té
document de darreres disposicions. El tractament recomanat és la
insercié d'una sonda nasogastrica. El fill de la senyora esta d'acord,
pero la filla no esta segura del que és millor per a la seva mare, i el
marit manifesta que la senyora mai hagués estat d'acord. L'actuacié
més adequada d'infermeria en aquest cas és:

Garantir a la familia que la sonda disminuira la recurréncia de pneumonies
Portar el cas al comité d'ética

Organitzar una reunio de I'equip de salut amb la familia per a discutir els
riscos i beneficis i considerar els desitjos de la pacient.
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La negligéncia per omissioé de les cures que precisa una persona és
una forma de maltractament que suposa la transgressiéo de quin
principi étic?:

Principi de maleficéncia
Principi de justicia
Principi de no maleficéncia

Segons la taxonomia de la NANDA, quan parlem de NIC fa referencia
a:

Resultats obtinguts (objectius) per I'aplicacié d’'un tractament d’infermeria.
Intervencions propies d’infermeria que no precisen de prescripcié medica.
La classificacio per a registres del procés d’atencié d’infermeria

PREGUNTES DE RESERVA

En la realitzaci6 d’un electrocardiograma, I’electrode vermell
correspon:

Brac dret
Peu dret
Brag esquerra

Si la persona usuaria pateix una xerosis severa. Quin aspecte ha de
ser inclos en el seu pla d'educacié?

Introduir productes hidratants
Mantenir ambient calid
Aplicar emol-lients amb urea o acid lactic per a la pell després del bany

El delirium es presenta en la persona gran com:

Pérdua insidiosa i lenta de la funcié cognitiva i la memoria

Disfuncio cognitiva aguda amb alteracio del nivell de consciéncia i el seu
contingut, i dificultat per a mantenir I'atencié

Confusid i canvi progressiu en el nivell de consciéncia



Les queixes sobre la son més comuns entre les persones grans son:

Dificultat per a agafar el son.
Alta dependéncia de medicacio per a dormir.
Ambient sorollés que no permet dormir.

Soén signes d'alarma d'accident cerebrovascular agut (ACVA) tots els
seguients, EXCEPTE:

Aparicié brusca de simptomes com ara apatia, depressio, ansietat i
insomni

Confusié mental d'aparicio brusca sense causa coneguda

Mal de cap intens sobtat i sense causa coneguda
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CAS PRACTIC

Dona de 78 anys sense habits toxics ni al-lérgies medicamentoses conegudes.

Antecedents patoldgics: protesi en maluc esquerra des de fa 9 mesos per fractura
pertrocantérea que es fa ver en caure a casa. Infeccions urinaries de repeticio en els
dos darrers anys.

Antecedents patoldgics en la historia clinica: apendicectomia, colecistectomia als 46
anys; histerectomia amb doble annexectomia als 57 anys per fibroma, degeneracio
artrosica de predomini cervical i lumbar. Hipertensié arterial essencial des de fa dotze
anys. Incontinéncia urinaria. Trastorn cronic del son. Hipoacusia. Deméncia sense filiar.

Prové d’'una altra comunitat autbnoma i des de fa 3 anys viu a casa d’una de les seves
filles. ElI marit mostra clinica de sobrecarrega del cuidador, igual que la filla (cuidadora
principal). La filla manifesta que fa dos mesos que presenta quadres d’anoréxia amb
aprimament de 9kg (pes habitual: 57 kg i talla: 157cm) i que préviament feia episodis de
sedestacio durant el dia amb lleugeres passejades pel domicili, perdo des de fa dos
mesos coincidint amb el nou episodi d’infeccié urinaria, presenta major inestabilitat i
pérdua de forga, de manera que el marit i la filla decideixen mantenir-la al llit durant el
dia. No manté contactes socials excepte amb el seu marit i filla.

Tractament farmacologic:

Omeprazol 20 mg (0-0-1), venlafaxina 75 mg (1/2-0-0), lorazepam 1 mg/ nit, enalapril 20
mg (1-0-0).

Exploracio fisica:

TA: 140/84 mmHg, pols normal a 90 bpm.

Conscient, desorientada en temps, persones i espai.

No presenta signes de deshidratacio, presenta una atrofia muscular global.
No presenta edemes mal-leolars.

Lesions cutanies:

Presenta enrogiment en ambdos talons, denudacio (pérdua de substancia dérmica amb
eritema intens) a la zona inguinal que s’estén per la zona glutia.

A la zona sacra presenta lesio d’aspecte necrotic d’extensié aproximada de 5x6 cm.
Segons la informacidé de la filla, 'eritema amb denudacié a la zona inguinal era present
als pocs dies de presentar la infeccio urinaria, i la lesid en zona sacra des de fa 1
setmana igual que I'eritema dels talons.

Fes un Procés d’Atencio d’Infermeria per a aquest cas.
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Preguntes de reserva:

Pregunta | Resposta
1 A
2 C
3 B
4 A
5 A
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