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1. Quin titol de la nostra Constitucio regula el Poder Judicial?

a) Eltitol VI.
b) El titol VII.
c) Eltitol VIII.
d) Eltitol IX.

2. Tenint en compte el Reglament de les Corts Valencianes. Quina de les
seglents afirmacions és correcta?:

a) De conformitat amb l'article sisé de I'Estatut d'’Autonomia, l'idioma oficial de
les Corts és l'idioma valencia solament.

b) Els diputats i diputades podran fer Us de l'idioma valencia solament.

c) Les publicacions oficials de les Corts seran en valencia exclusivament.

d) Les Corts garantiran I'is del llenguatge de signes propi de les persones
sordes.

3. En les taules dinamiques en Excel:

a) Es poden aplicar filtres.
b) No es poden aplicar filtres.
c) No es pot modificar el seu contingut.

d) No es pot canviar el nom.

4. D’acord amb [l’article 7.1. Consentiment dels menors d'edat del Reglament
general de protecci6 de dades, el tractament de les dades personals d'un menor
d'edat unicament podra fonamentar-se en el seu consentiment quan siga major

de:
a) 12 anys.
b) 13 anys.
c) 14 anys.
d) 16 anys.
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5. Segons l'article 10 de 'LPRL s’estableixen les actuacions que correspondran
a les administracions publiques en mateéria sanitaria. De les respostes seglents
assenyale la incorrecta:

a) L'establiment de mitjans adequats per a l'avaluacio i control de les actuacions
de caracter sanitari que es realitzen en les empreses pels serveis de
prevencio actuants.

b) Laimplantacio de sistemes d'informacio adequats que permeten I'elaboracio,
juntament amb les autoritats laborals competents, de mapes de riscos
laborals.

c) Larealitzacio d'estudis epidemiologics per a la identificacio i prevencio de les
patologies que puguen afectar la salut dels treballadors i de les treballadores,
aixi com fer possible un rapid intercanvi d'informacio.

d) Elaborar els informes sol-licitats pels jutjats socials en les demandes
deduides davant d’aquests en els procediments d'accidents de treball i

malalties professionals.

6. S'inclouran en la cartera de serveis comuns aquelles técniques, tecnologies
0 procediments:

a) La contribucio eficac de les quals a la prevencid, diagnostic, tractament,
rehabilitacié o curacié de les malalties, conservacié o millora de l'esperanca
de vida, autonomia i eliminaci6 o disminucié del dolor i el sofriment no estiga
prou provada.

b) Que es troben en fase d'investigacio clinica, excepte els autoritzats per a Us
compassiu.

c) Que no guarden relaci6 amb malaltia, accident o malformacio congénita.

d) Cap de les anteriors és correcta.
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7. En un Departament de Salut, I'6rgan encarregat de la direcci6 i gestio dels
recursos del departament, tant d'Atencié Primaria com d’assisténcia
especialitzada, sociosanitaria i de salut pablica, aixi com de I'execucio de les
directrius establides pel consell de direccid i de lagestid integrada dels recursos
del departament, corresponen a:

a) La Direccié Meédica del Departament.

b) La Direcci6é de Gestio del Departament.

c) La Geréencia del Departament.

d) La Comissi6 de Qualitat del Departament.

8. El periode de prova del personal estatutari temporal, en cas que tingueren
formacio universitaria, no podra ser superior, en temps de treball efectiu, a:

a) Tres mesos.

b) Dos mesos.

c) Quatre mesos.

d) Un mes.

9. En tot cas, I'execucié de I'oferta d'ocupacié publica haura de desenvolupar-
se dins del termini de:

a) Cinc anys.

b) Tres anys.

c) Dos anys.

d) Un any.

10. Quin temps maxim pot estar un treballador en una situacié de suspensié de
funcions per sancié disciplinaria?

a) 2 anys.

b) 5 anys.

c) 6 anys.

d) 1any.
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11. Els diferents tipus d'anémia poden classificar-se en funcié de la morfologia
eritrocitaria o I'etiologia. En funcio de la morfologia, vosté sap que una anemia
microcitica hipocromica es caracteritza per:

a)

b)

d)

Eritrocits de grandaria i color normals, amb volum corpuscular mitja (VCM) de
80-10 fl i hemoglobina corpuscular mitjana (HCM) de 27-34 pg.

Eritrocits de grandaria xicoteta i color pal-lid, amb volum corpuscular mitja
(VCM) menor de 80 fl i hemoglobina corpuscular mitjana (HCM) menor de 27
Pg.

Eritrocits de grandaria xicoteta i color pal-lid, amb volum corpuscular mitja
(VCM) major de 80 fl i hemoglobina corpuscular mitjana (HCM) major de 27
Pg.

Eritrocits de grandaria gran i color pal-lid amb volum corpuscular mitja (VCM)
major de 100 fl i hemoglobina corpuscular mitjana (HCM) major de 34 pg.

12. Si vosté té la sospita que un medicament ha causat unareacci6 adversa, sap
que s'ha de notificar al Sistema Espanyol de Farmacovigilancia de Medicaments
d'Us Huma (SEFV-H)? Respecte de la notificacio, indique I'opcio INCORRECTA.

a)

b)

d)

Han de notificar-se totes les sospites de les RAM en xiquets, amb
independéncia de si el medicament esta aprovat per a Us en la poblacié
pediatrica.

Ha de notificar les RAM a medicaments i vacunes subjectes a seguiment
addicional (triangle negre).

Han de notificar-se les sospites de reaccions adverses greus identificades
amb qualsevol medicament, encara que la reaccio siga ben coneguda.

La notificacié de les RAM nomes la realitzen els professionals sanitaris (els
metges/les metgesses, farmaceutics/farmaceutiques, infermers/infermeres,
odontolegs/odontologues, podolegs/podologues i altres professionals

sanitaris, segons la Llei 44/2003, d'ordenacio de les professions sanitaries).
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13. J. Siles classifica les fases de la Historia de la Infermeria en:

a) Fases tribal domestica, religiosoinstitucional, preprofessional i professional.
b) Fases domeéstica, vocacional i professional.
c) Fases socioprofessional, teoricofilosofica i practica.

d) Fases vocacional, técnica, practica i universitaria.

14. Entre el conjunt de dades de l'informe de cures d'infermeria NO s'inclou
segons el Reial decret 1093/2010, de 3 de setembre, pel qual s'aprova el conjunt
minim de dades dels informes clinics en el Sistema Nacional de Salut.

a) Diagnostics infermers resolts (literal NANDA+ codi NANDA).
b) Diagnostics infermers actius (literal NANDA+ codi NANDA).
c) Model de referencia utilitzat.

d) Patologies actuals (codi CIE).

15. Acudeix a la seua consulta Raquel Pascual indicant que ha donat positiu en
el test de gestacio, si vosté sap que la data de I'Gltima regla ha sigut el 6 de
febrer, seguint laregla de Naegele, quina sera la data probable de part?

a) 28 d'octubre.

b) 1 de novembre.

c) 13 de novembre.

d) 30 de novembre.

16. Es disposa a realitzar un sondatge vesical amb una sonda Foley a Emilio
José. Vosté sap que les mesures de les sondes es realitza segons el seu
diametre i s'expressa en Charriere (Ch), i s’indica la mesura amb un color en el
connectador de la part proximal, corresponent a un diametre Ch18 el color:

a) Taronja.

b) Roig.

c) Groc.

d) Morat.
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17. Es disposa a realitzar el muntatge d'una taula quirdrgica i vosté sap que es

considera material de prensio continua:

a) Pinces de Von Ott.
b) Pinces de Brown Finochietto.
c) Pinces d’Adson.

d) Pinces de Foerster.

18. Entre els agents intravenosos en l'anestésia es troben els relaxants
musculars despolaritzants. Indique quin dels segients es considera un relaxant

muscular despolaritzant:

a) Cisatracuri.
b) Rocuroni.
c) Succinilcolina.

d) Sugammadex.

19. Amb la finalitat de valorar la dificultat d'intubaci6 es pot realitzar la visi6é de
la glotis durant la laringoscopia directa (com a resultat d'alinear els eixos oral,

faringi i laringi). Aquest test es coneix com a:

a) Classificacié de Mallampati.
b) Test de Cormack-Lehane.
c) Distancia mento-tiroidal.

d) Escala Patil Alfreti.

20. Es troba atenent en I'UCI Miguel, un pacient amb un TCE greu, quins signes

li farien sospitar de la presencia d'una triada de Cushing?
a) Hipotensio, taquicardia i bradipnea.
b) Hipotensiod, bradicardia i respiracio irregular.
c) Hipertensio, bradicardia i respiracio irregular.

d) Hipertensio, taquicardia i respiracio irregular.
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21. Es troba vosté en la Unitat de Recuperacio Postanestésicai en la seua unitat
s'utilitza I'escala d’Aldrete modificada per a valorar els pacients i determinar el
seu trasllat a la unitat de cirurgia ambulatoria, on comenca la recuperacio
intermédia. Vosté sap qué és correcte:

a)

b)

c)

d)

El moviment voluntari d'almenys una extremitat superior i cap inferior es
puntuara amb 2 punts.

En valorar la respiracid, si el pacient és capa¢ de respirar profund i tossir es
puntuara amb 1 punt.

Respecte del nivell de consciencia, si respon en ser cridat, es puntuara amb
dos punts.

Una puntuacié = 9 indica que el pacient es troba en condicions d'abandonar
la unitat de cures postanestésiques.

22. Entre les indicacions del sulfat de magnesi, NO es troba:

a)
b)
c)
d)

Torsade de Pointes.
Bloqueig AV complet.
Eclampsia.

Nutricié parenteral.

23. Es troba vosté en I'UCI atenent la pacient Maria Gonzalez que porta un
sistema d’hemofiltracié continua amb citrat, respecte d’aquest sistema, vosté
sap que:

a)

b)
c)

d)

En la terapia amb citrat poden invertir-se els llums del cateter en cas de
coagulacio.

Esta indicat en insuficiencia hepatica aguda greu.

Es una anticoagulacio regional perqué el citrat s'infon a I'entrada del circuit,
actua sobre el filtre i el seu efecte es neutralitza abans d'arribar a la sang del
pacient, per la qual cosa s'evita I'anticoagulacio sistemica.

El citrat actua activant el calci ionic.
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24. Segons les etapes del desenvolupament psicosocial d’Erikson (1963), quin
és el quart estadi psicosocial?

a) Resposta confianca vs. desconfianca.
b) Autonomia vs. vergonya i dubte.
c) Laboriositat vs. inferioritat.

d) Iniciativa vs. culpa.

25. Un dels metodes de valoracié d'agudesa visual en els xiquets/xiquetes és el
conegut com a test de:

a) Denver.

b) Snellen.

c) Rorschach.

d) Nugent.

26. De les seguents escales de valoracio del dolor, quina no esta recomanada
per a poblacié neonatal a terme i/o prematurs?

a) CRIES.
b) PIPP.
c) NIPSS.
d) WONG BAKER.

27. Sobre els tipus de maltractament infantil segons Sanmartin (2008), és
CORRECTE:

a) Maltractament fisic: qualsevol accié per la qual es priva un xiquet de
supervisié o atencio essencial per al seu desenvolupament.

b) Abus sexual: qualsevol accié que tendisca a causar lesions fisiques a un
xiquet (les cause o no).

c) Maltractament institucional: és realitzat per entitats, publiques o no, a les
quals es pressuposa la cura i I'atencio del menor.

d) Maltractament ontogenit: qualsevol acci6 o0 omissidO que provoque danys
emocionals o psicologics al menor.
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28. Acudeix a la consulta d'urgencies, un pacient de 18 anys que refereix dolor
periumbilical sord, juntament amb nausees i vomits. El dolor és persistent i
continu, i es localitza en el punt mitja entre el melic i la crestailiaca dreta, vosté

sap que aqueix punt rep el nom de:

a) Punt de Chandeleir.
b) Punt de McBurney.
c) Puntde Cruveilhier.
d) Punt de Mannkopf.

29. Ana és una pacient de 5 anys i 21 kg que esta ingressada en el llit 405. A
causa d'una infeccié li han pautat 250 mg de vancomicina cada 6 h. Si la
concentraci6 maxima de vancomicina per a la seua administracio intravenosa
és de 5 mg/ml, en quin volum minim de serum fisiologic diluiria la dosi que han
pautat a Ana?

a) 25 ml.

b) 50 ml.

c) 75 ml.

d) 100 ml.

30. Es troba vosté en la Unitat de Reanimacid. El seu pacient té inserida una via
venosa central de tres llums en la qual porta fluidoterapia i nutricié parenteral.
Se li pauta I'administracié d'una perfusié de noradrenalina, per la qual cosa
vosté sap que s'ha d'administrar per:

a) Llum distal.

b) Llum medial.

c) Llum proximal.

d) Instaurara una via periférica per a administrar la noradrenalina.
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31. Detecta vosté una parada cardiorespiratoria en un pacient hospitalitzat i
després de donar l'avis i monitorar el pacient, inicia la RCP. Vosté sap que

segons les guies RCP (European Resuscitation Council Guidelines 2021):

a) S'ha d'administrar 150 mg IV (o intradssia) d’amiodarona als pacients adults
en parada cardiaca en FV / TVSP després de la primera descarrega.

b) S'ha d'administrar 1 mg IV (o intraossia) d'adrenalina abans de la la
desfibril-lacié, als pacients adults en parada cardiaca amb un ritme
desfibrilable.

c) No s'ha de retirar mascara d'oxigen ni les canules nasals durant 'RCP ni
durant la desfibril-lacié, igual que mantindre connectats els circuits del
respirador.

d) La posicié d'eleccid per a la col-locacié dels pegats és l'anterolateral.
Assegure's que el pegat apical (lateral) esta col-locat correctament (linia
mitjana axil-lar, al nivell de la posicio del pegat V6 de I'electrocardiograma),

és a dir, sota el brag.

32. Es troba en el Punt d'Atenci6é Continuada on acudeix un pacient de 28 anys
gue ha patit cremades en el 60 % del seu cos. Tenint en compte que el seu pes
és de 100 kg, vosté calcula la necessitat de reposicié de fluids usant la formula
de Parkland i coneix que en les primeres 8 hores, vosté ha d'administrar:

a) 6.000 ml.
b) 12.000 ml.
c) 18.000 ml.
d) 24.000 ml.
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33. Es troba vosté en Urgencies i esta atenent Mario que indica que presenta un
cos estrany en l'ull. En aplicar fluoresceina detecta una alteracié de la
fluoresceina en la superficie per un flux fosc d'humor aquds a través d'una
perforacié corneal o esclera. Vosté coneix que el pacient presenta positivitat a:

a) Signe de Seidel.

b) Signe d’Hertoghe.

c) Signe de Collier.

d) Signe d’Argyll Robertson.

34. Després de I'administracio de la vacuna de tétanus a Maria, una pacient de
78 anys, presenta exantema eritematds i dolorés acompanyat de febricula i
elevacié de neutrofils i eosinofils. Davant aquest quadre, vosté sospita d'una
reaccio d'hipersensibilitat tipus Ill de Gell i Coombs que es coneix com a:

a) Fenomen de Raynaud.
b) Fenomen d’Arthus.
c) Fenomen de Somogy.

d) Fenomen de Koebner.

35. Es troba vosté en el Servei de Radiologia i administrara un mitja de contrast,
vosté sap que la sensacié de calor i la possibilitat d'aparicié de reaccions
adverses als mitjans de contrast es correlaciona amb:

a) L'augment de I'osmolaritat del contrast.
b) L'augment de la viscositat del contrast.
c) L'increment d’ionitzacio del contrast.

d) La menor afinitat per les membranes cel-lulars del contrast.

12/24



% GENERALITAT
VALENCIANA
A\

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pablica

36. Acudeix a la seua consulta Raquel Martinez que viatjara en les proximes
setmanes a una zona endéemica de colera perquée li siga administrada la
vacunacio amb Dukoral®. Vosté sap que laviad'administracié d'aquestavacuna

és:
a) Intradermica.
b) Subcutania.
c) Intramuscular.
d) Oral.

37. Li comenten en el canvi de torn que el pacient Fernando Lépez utilitza els
musculs inspiratoris accessoris per a respirar. Vosté sap que estara utilitzant:
a) Els intercostals interns.
b) Els musculs escalens.
c) El muscul quadrat crural.

d) Diafragma.

38. Es troba vosté en la consulta i observa entrar Pedro Gonzalez. Pedro entra
caminant sense oscil-lacié de bracos, arrossegant els peus en terra i inclinat
cap avant. En reflectir en la Historia Clinica el tipus de marxa, vosté indicaria
que té una marxa:

a) Ataxica.
b) Flaccida.
c) Tabetica.

d) Parkinsoniana.
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39. Acudeix a la consulta Mariana Palomares a realitzar-se un
electrocardiograma. En revisar la tira vosté pot observar una prolongacio
gradual de l'interval PR fins que un impuls auricular no es condueix i no apareix
el complex QRS estret; la conduccié AV es reinicia amb el seglient batec i la
seguencia es repeteix. Amb aquests aspectes vosté sospitara que es tracta de:

a) Blogueig auriculoventricular de primer grau.

b) Bloqueig auriculoventricular de segon grau tipus 1 (Mobitz I).

c) Bloqueig auriculoventricular de segon grau tipus 2 (Mobitz I1).

d) Bloqueig auriculoventricular de tercer grau tipus 3.

40. Vosté sap que soén aspectes que es relacionen amb els patrons de consum i
comportament sexual observats entre els qui practiquen sexe quimic
(chemsex):

a) La menor duraci6 d'alguns episodis sexuals, donant lloc a la idea de sessio.

b) Laincorporacio d'altres vies de consum més frequents, com la injectada, que
és I'us majoritari.

c) Elconsum en un context sexual d'algunes d'aquestes substancies poden fer
gue la persona se senta completament excitada, inhibida i alacaiguda.

d) La incorporacio de determinades substancies al consum com GHB/GBL,
mefedrona (i altres catinones), cocaina, poppers, metamfetamina, ketamina,

speed, extasi/MDMA i farmacs per a afavorir I'ereccio.

41. Maria és una infermera que treballa en la unitat de cardiologia i que en el
treball presenta seguretat, ja que ha experimentat situacions previes que li
permeten actuar amb argument, i es basen en regles, normes i protocols. La
seua actuacié es caracteritza per la planificacié i determinaci6 de les situacions
actuals i futures. Segons lateoria de formaci6 de Patricia Benner, ens trobariem
davant unainfermera:

a) Nivell | principiant avancada.
b) Nivell lll competent.
c) Nivell IV eficient.

d) Nivell V experta.
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42. Respecte aladonaci6 en asistoliai en funcio de la classificacio de Maastricht
modificada, el donant en que la parada cardiaca ocorre en Il'ambit
intrahospitalari, i és presenciada pel personal sanitari, amb inici immediat de
maniobres de reanimacio, es classificara en tipus:

a) Tipus .

b) Tipus llb.

c) Tipus Il

d) Tipus IV.

43. El Programa de prevencio de cancer colorectal de la Comunitat Valenciana
planteja, per a la investigacio dels TSOF positius, la colonoscopia sense ingrés
hospitalari. En aguest sentit és correcte:

a) La preparacio utilitzada per a la neteja de colon pot ser preparaci6 amb
polietilenglicol (PEG), fosfat disodic o citrat magneésic.

b) En cap cas es plantejara I'is d'énemes de neteja per a les proves del
cribratge.

c) Segons l'escala d’Aronchick per a avaluar el grau de neteja del colon, una
preparacié excel-lent és aquella en la qual el colon presenta algunes restes
fecals semisolides aspirables per a explorar el 90 % del colon.

d) Per a les colonoscopies de cribratge no es requereix la suspensié de cap

farmac que porte el pacient de manera cronica.

44. L'objectiu general del Programa de vigilancia sanitaria de I'aigua de consum
huma consisteix en el seguiment, vigilancia i control de les condicions
higienicosanitaries de les zones de proveiment de la Comunitat Valenciana, per
a la prevencio de riscos per a la salut, i per a la millora i manteniment de la
gualitat de I'aigua de consum huma. Aixi, assegurar que l'aigua subministrada
siga apta per al consum huma en el punt de lliurament al consumidor és
responsabilitat de:

a) Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.
b) Ajuntaments.
c) Gestors d'aigua.

d) Laboratoris que determinen les analisis d'aigua de consum huma.
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45. Es troba vosté revisant Carmen Sanchez que presenta una lesié que ha
augmentat de grandaria i canviat de color, perd no de forma. El seu diametre és
de 6 mm, no s'ha inflamat ni ha sagnat, pero si que presenta pruija. Quina
puntuacioé rebra segons la Llista dels 7 punts de Glasgow?

a) 2.

b) 5.

c) 7.

d) 10.

46. La sindrome del xiquet blau es relaciona amb el consum de:

a) Bledes o espinacs.
b) Cereals.
c) Marisc.
d) Carns.

47. Quina norma legislativa regula els col-legis professionals a Espanya?

a) Llei de 25 de novembre de 1944.

b) Llei 2/1974, de 13 de febrer.

c) Llei 14/1986, de 25 d'abril.

d) Reial decret 1231/2001, de 8 de novembre.

48. Es troba vosté atenent una urgencia en un domicili i porta vosté una
bombona d'oxigen de 10 litres, li queden 100 bars de pressio restants (i ha de
mantindre sempre 20 bars de seguretat o residuals). Si el flux que s’estainfonent
al pacient és de 4 I/min. Durant quant de temps disposara d'oxigen per a

administrar al pacient a aqueix flux?
a) 100 minuts.
b) 200 minuts.
c) 300 minuts.
d) 400 minuts.
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49. Es considera la infermera pionera en la Salut Puablica i la infermeria
comunitaria per la seua implicacié en l'atencio a la comunitat:

a) Marjorie Gordon.

b) Lillian Wald.

c) Florence Nightingale.

d) Cicely Saunders.

50. EI monitoratge i lavaluacio de la salut i el benestar, I'equitat, els
determinants socials de la salutil'acompliment i impacte dels sistemes de salut;
la vigilancia en la salut publica: el control i la gesti6 dels riscos per a la salut i

les emergeéencies i la promoci6 i gestié de la investigacié i el coneixement en
I'ambit de la salut, s6n entre altres:

a) Funcions del Centre de Salut Comunitaria.
b) Funcions essencials de la salut publica.
c) Activitats del Centre de Salut.

d) Funcions de l'equip d'Atencié Primaria.

51. Elena és una pacient amb tractament pal-liatiu en el domicili. Quan Ii
pregunta respecte a la seua situacio, li refereix dolor lancinant a la cama (li
recorre des del gluti fins als dits dels peus) amb episodis d’hiperalgesia i
al-lodinia i que va acompanyat de parestésies. Donades les caracteristiques
d'aquest dolor, vosté considera que es tracta de:

a) Dolor somatic.
b) Dolor visceral.
c) Dolor neuropatic.

d) Dolor mixt.
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52. En realitzar I'entrevista a una donavictima de violencia de genere, segons el
protocol per a l'assisténcia sanitaria a victimes de violéncia de genere en els
serveis d'urgéncies hospitalaries, en I'entrevista NO s’ha de:

a) Veure la dona sola o acompanyada de persona de la seua confianga, si ho
requereix, i excloent sempre la parella.

b) Recomanar terapia de parella o mediacié familiar.

c) Ajudar a pensar, ordenar les seues idees i prendre decisions.

d) Abordar directament el tema de la violéncia.

53. L'OMS identifica quatre tipus d'ablacié/mutilacié genital femenina en funcio
de la major o menor amplitud. Aixi, I'extirpacié extensa dels genitals externs
femenins, amb I'objectiu d'aconseguir un estrenyiment quasi total de I'obertura
vaginal através de lasutura, o recol-locacié dels llavis per ala seua cicatritzacio,

es classificaria en:
a) Tipus | o clitoridectomia.
b) Tipus Il 0 escissié.
c) Tipus Il o infibulacid.
d) Tipus IV.

54. El sistema per a la detecci6é i actuacié contra la violéncia de genere en
persones adultes es denomina:

a) SINEA.

b) SIVIO.

c) CIRO.

d) GAIA.
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55. La seua companya ha patit una situacio d'agressio verbal per part d'un
acompanyant d'un pacient. Després de notificar el cas mitjancant CAT al Servei
de Prevenci6 de Riscos Laborals, passades unes setmanes de I'esdeveniment,

amb la finalitat d’avaluar la gravetat i freqiencia dels simptomes del trastorn, se
li administrara la:

a) Escala ASCOT.

b) Escala de trauma de Davidson.
c) Escala CRAMS.

d) Escala ASIA.

56. Si parlem de “qualsevol factor o recurs que millora la capacitat de les
persones, grups, comunitats, poblacions, sistemes socials i institucions per a
mantindre i sostindre la salut i el benestar i que els ajude a reduir les
desigualtats en salut” ens referim a:

a) Actiu per a la salut.
b) Mapa d'actius.
c) Fitxer comunitari.

d) Factor protector.

57. En un Centre de Salut s'ha dut aterme un Programa d'educacio6 per a la salut
dirigit a millorar I'adheréncia al tractament. En finalitzar la intervenci6, es va
avaluar la duracio de les sessions, la satisfaccié dels participants, com també el
grau de participacié. Com es denomina aquest tipus d'avaluaci6?

a) Avaluaci6 d'impacte.
b) Avaluacio del procés.
c) Avaluacié dels resultats.

d) Avaluacié d’avaluabilitat.
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58. El sentit de coherencia proposat per Antonowsky en el seu model
Salutogenic té tres dimensions. L'habilitat que té una persona per a utilitzar els
seus recursos per a la salut, a quina d’aquestes fa referencia?

a) Comprensibilitat.
b) Manejabilitat.
c) Rellevancia.

d) Resiliencia.

59. Es vosté la infermera de John Green, pacient anglés adscrit al seu Centre de
Salut. Atés que John presenta un dolor cronic li han pautat un analgesic. Com
vosté sap, atés l'origen britanic del pacient i pel risc d'agranulocitosi, I'Agéncia
Espanyola del Medicament recomana evitar l'administracié de ['analgeésic
seguent:

a) lbuprofén.

b) Paracetamol.

c) Metamizole.

d) Diclofenac.

60. Miguel és un pacient que després d'haver ingerit faves presenta un quadre
de nausees, vomits, malestar i vertigen, com també la preséencia d'orina fosca.
Davant la sospita de favisme en viure en la zona mediterrania, vosté sap que:

a) Es a causa d’una sobreproducci6 de glucosa-6-fosfat deshidrogenasa
(G6PDH).

b) El quadre clinic habitual és el d'una sindrome hemolitica aguda, generalment
intensa, i emissio d'orina fosca per hemoglobinuria.

c) El déficit de glucosa-6-fosfat deshidrogenasa (G6PDH) és I'eritroenzimopatia
més frequent, atés que la seua transmissid és hereditaria lligada al
cromosoma Y, afecta dones.

d) Després de l'aparicio d’hemolisi per favisme, es requereix transfusio de
concentrats d’hematies quan les xifres d’hemoglobina (Hb) siguen majors de
7 g/dl.
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61. Vosté sap que en valorar la simptomatologia respiratoria d'una pacient, la
bendopnea es defineix com a:

a) Sensacio subjectiva de falta d'aire o una respiracio anormal o dificultosa, amb
la percepcié d'un major treball respiratori.
b) Dispnea que es percep en un decubit lateral perd no en un altre.
c) Dispnea en posicio erecta i que millora en decubit.
d) Dispnea que apareix en inclinar-se cap avant.
62. Es disposa ainserir un cateter periféric a una pacient i vosté sap que segons

la norma ISO 10555-5, els diferents calibres tenen un color assignat en funci6
del calibre Gauge (G). Vosté sap que l'ordre correcte és:

a) 14G (violeta), 16G (verd), 18G (gris), 20G (rosa), 22G (blau), 24G (groc) i 26G
(taronja).

b) 14G (violeta), 16G (groc), 18G (blau), 20G (rosa), 22G (verd), 24G (gris) i
26G (taronja).

c) 14G (taronja), 16G (gris), 18G (verd), 20G (rosa), 22G (blau), 24G (groc) i
26G (violeta).

d) 14G (taronja), 16G (groc), 18G (verd), 20G (rosa), 22G (blau), 24G (gris) i
26G (violeta).

63. Per a la determinacio de I'eficiencia s’ha de:
a) Calcular el quocient entre els costos relacionats amb ['atencié beneficiosa i
els costos totals de I'atencio.
b) Calcular el quocient entre el benefici aconseguit i el benefici assolible.
c) Calcular el quocient entre el benefici assolible i el maxim benefici concebut.

d) Calcular el quocient entre el maxim benefici concebut i el benefici assolible.
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64. Vosté coneix que una patologia afecta una de cada 90 persones. Esta a la
seua disposiciéo una prova que permet la detecciéo d'aquesta, diagnosticant
correctament el 99 % de les persones infectades i el 95 % de les no infectades.
Si vosté tria una persona a l'atzar, la probabilitat d'obtindre un resultat positiu

és:
a) 0,94.
b) 0,95.
c) 0,99.
d) 0,06.

65. Durant la consulta d'infermeria, li pregunta Carmen respecte a la possibilitat
d'incloure noves formes de coccid en els aliments amb la finalitat de poder
adaptar la seua dieta als habits de la familia i vol conéixer quin és el contingut
caloric del plat. Hui té previst sopar abadejo a l'estil pil-pil. En comprovar la
composicio del plat, aguest consta de 15 grams de proteines per cada 100 grams
i 20 grams de greix per cada 100 grams. En el plat no hi ha hidrats de carboni.

Atés que laracié normal s6n 200 grams, el contingut caloric que aportara el plat
(200 g) sera de:

a) Un plat (200 g) aportara 120 kcal.
b) Un plat (200 g) aportara 240 kcal.
c) Un plat (200 g) aportara 480 kcal.
d) Un plat (200 g) aportara 960 kcal.

66. Es planteja vosté larealitzacié d'un estudi de cohorts per ala comparaci6 de
la frequéncia d'aparicié d'un esdeveniment entre dos grups, un dels quals esta
exposat a un factor que no és present en l'altre grup. Quina mesura d'associacio
seria la més adequada en aquest tipus d'estudi?

a) Risc relatiu.

b) Prevalenca.

c) Rao de prevalences.

d) Risc atribuible.
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67. S'entén per advocacia per la salut:

a)

b)

d)

Una combinacié d'accions individuals i socials destinades a aconseguir
compromisos politics, suport per a les politiques de salut, acceptacié social i
suport dels sistemes per a un determinat objectiu o programa de salut.

La ciéncia i I'art de promoure la salut, previndre la malaltia i prolongar la vida
mitjancant esfor¢cos organitzats de la societat.

El procés que permet a les persones incrementar el control sobre la seua
salut per a millorar-la.

Les oportunitats d'aprenentatge creades conscientment que suposen una
forma de comunicaci6 destinada a millorar I'alfabetitzacio sanitaria, incloent-
hi la millora del coneixement de la poblacié en relaci6 amb la salut i el
desenvolupament d'habilitats personals que conduisquen a la salut individual

i de la comunitat.

68. Respecte a la classificacié dels pacients utilitzant el Sistema Espanyol de
Triatge (SET), vosté coneix que el temps d'atencié per a un pacient classificat
com a “blau” hauria de ser:

a)
b)

c)
d)

Reanimacid. Atencié immediata per part de la infermera o I'infermer.
Emergéencia. Atenci6é immediata per part de la infermera o 'infermer i inferior
a 7 minuts per part del metge o de la metgessa.

Atenci6 urgent en 30 minuts.

Atencié no urgent i s'estableix un temps d'atencié en 60 minuts.
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69. Es considera que la prova de Rinne és positiva quan:

a)

b)

d)

El so que se sent fora de I'oida (conduccié aéria CA) és més forta que el so
del diapasé vibrant col-locat sobre I'apofisi mastoide (conduccio ossia CO).
CA > CO.

El so del diapasoé vibrant col-locat sobre I'apofisi mastoide (conduccio ossia
CO) és més forta que el que se sent fora de l'oida. CO > CA.

El so que se sent fora de I'oida (conduccio aéria CA) és igual que el so del
diapaso vibrant col-locat sobre I'apofisi mastoide (conduccio ossia CO). CA
= CO.

En col-locar el diapaso activat en el punt més alt del front, el pacient detecta

el so en una de les oides.

70. Acudeix al servei d'urgencies un pacient amb un quadre d'entumiment i
paralisi sobtada de ’lhemicos. Davant I'activacio del codi ictus, Pla d'atenci6 a
I’ictus a la Comunitat Valenciana (2019-2023), vosté sap que com a mesures
generals a adoptar en la fase aguda de I’ictus es troba:

a)
b)
c)
d)

Intentar mantindre nivell de glucémia inferior a 140 mg/dlI.

Instaurar accés vends periferic amb sérum glucosat de 5 %.

Instaurar sondatge vesical per a control estricte de ditresi.

Administrar hipotensor sublingual com ara nimodipina per a control estricte

de la tensio arterial.
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