OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2022
Enfermeiro/a especialista en enfermeria familiar e comunitaria

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1.- Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2.- Esta proba ten caracter eliminatorio. Este exercicio consta de dlas partes
diferenciadas: un primeiro cuestionario con 50 preguntas tedricas tipo test con 5 de
reserva (E51 & E55), que deberdn ser contestadas a continuacién do recadro “Especifico
Parte tedrica” entre os nimeros E1 e E55 e un segundo cuestionario de 50 supostos
practicos tipo test con 5 de reserva (E106 & E110), que deberdn ser contestados a
continuacion do recadro “Especifico Parte practica” entre os nimeros E56 e E110 da
"FOLLA DE RESPOSTAS"

3.- O tempo total de realizacién do exercicio, é de 150 minutos.
4.- Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non terdn valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5.- Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
é o que corresponde a® nimero da pregunta do cuestionario.

6.- Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De
ter que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente
ten que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8.- Ao rematar 0 seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a dltima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningln cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Sadde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicacions
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

O0931TVO N3 JINVXS

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2023 Enf. Espec. en enfermeria familiar e comu - Ejercicio Especifico Teoria

1. Que tipo de sutura utilizariamos nunha perna?
A) Non reabsorbible, natural, 3/0.

B) Reabsorbible, sintético, 2/0.

C) Non reabsorbible, sintética, 5/0.

D) Reabsorbible, natural, 4/0.

2. Na consulta de enfermeria Brais, de 16 anos, coméntanos que consume alcol de forma ocasional cos seus
amigos. O cribado do consumo de risco de alcol mediante o AUDIT-C = 4. Que significa este resultado?

A) Non se clasifica como un consumo de risco.

)
B) Estamos ante un consumo de risco, polo que deberemos cuantificar as UBEs.
C) Tratase dun consumo prexudicial, fase previa & dependencia.

)

D) Indicanos unha probable dependencia ao alcol.

3. Respecto ao manexo da dor en pacientes en situacién de Gltimos dias recoméndase:
A) A prescricion de analxésicos de forma rutineira en canto se identifique a situacién de Gltimos dias.

C

)
B) En caso de dor moderada ou grave o tratamento de eleccidn é o paracetamol asociado a AINES.
) Asociar medidas non farmacolodxicas vinculadas ao uso dos farmacos.

)

D) En caso de inicio de tratamento opioide usar morfina de accién prolongada como tratamento de eleccién.

4. O proceso que permite as persoas incrementar o control sobre os determinantes da satide para mellorala,

denominase:

A) Educacion para a saude.

B) Promocion da saude.

C) Prevencion primaria.

D) Mapeo de activos en saude.

5. No programa formativo da especialidade de Enfermeria Familiar e Comunitaria desenvélvense e agriipanse

as competencias especificas que debe adquirir a especialista en Enfermeria Familiar e Comunitaria. Dentro das
competencias clinicas avanzadas no ambito familiar e comunitario, non se atopa:

A) Atencion na infancia e adolescencia.

B) Atencidn ante urxencias, emerxencias e catastrofes.

C) Atencion en situacions de fraxilidade e risco socio-sanitario.

D) Atencion na xestion de coidados e servizos no ambito familiar e comunitario.

6. Entendemos por EBE (enfermeria baseada na evidencia) o “proceso polo cal as enfermeiras toman decisiéons
clinicas usando as mellores probas dispoiiibles sustentadas na investigacién, a stia experiencia clinica e as

preferencias do paciente no contexto dos recursos dispofiibles”. Este proceso consta de varias etapas/fases.
Sinale a resposta incorrecta:

A) Elaboracién dunha pregunta.
B) Andlise critica.
C) Comparacion de resultados.

D) Busca bibliografica.
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7. Que método de investigacién cualitativa ten como obxectivo descubrir a experiencia intima das persoas que
viviron unha situacién especifica?

A) A teoria fundamentada.

B) A etnografia.

C) A fenomenoloxia.

D) A investigacion accion participativa.

8. Dos seguintes grupos de firmacos empregados no tratamento da diabetes mellitus tipo 2. Cal presenta
maior risco de hipoglicemia?

A) Meglitinidas.

B) Agonistas do receptor de GLP1.

C) Inhibidores de SGLT2.

D) Glitazonas.

9. Segundo as guias 2021 da ERC, en relacién cos coidados inmediatos postreanimacion, sinale a resposta
incorrecta:

A) Manter unha saturacién de osixeno entre 94-98%.

B) Ter como obxectivo unha TAS maior de 120mmHg.

C) Manter unha temperatura constante de 32°C-36°C.

D) Realizar ECG de 12 derivacions.

10. Sinale a resposta incorrecta cando falamos de enfermidade meningocécica en Galicia:

A) Ten duas formas clinicas, a septicemia e a meninxite.

B) O seu axente etioldxico é a Neisseria Meningitidis (meningococo).

C) Os serogrupos B e C son os de menor importancia en Galicia.

D) O calendario de inmunizacion de Galicia inclie a vacina fronte ao serogrupo C.

11. Segundo o método Hanlon de priorizacién de problemas, cando falamos de severidade dun problema,
referimonos a:

A) O numero de persoas afectadas.

B) A dificultade que temos para actuar sobre o problema.

C) A gravidade do problema.

D) A posibilidade de aplicar solucidns.

12. Cal das seguintes non é unha manifestacion clinica tipica da enfermidade de Alzheimer?
A) Alodinia.

B) Afasia.

C) Acalculia.

D) Agnosia.

13. Respecto aos inhaladores de cartucho presurizado (ICP), non é certo:

A) Débese esperar polo menos 30 segundos para administrar unha segunda dose.

B) Os ICP de particulas extrafinas poden provocar o chamado efecto fredn-frio, que pode deter a inspiracion.
C) A principal vantaxe dos ICP é o baixo fluxo respiratorio que precisa para ser utilizado.

D) Recoméndase seleccionar o dispositivo inhalatorio en base as caracteristicas do paciente.
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14. Segundo a Lei 41/2022, do 14 de novembro, basica reguladora da autonomia do paciente e de dereitos e
obrigaciéns en materia de informacién e documentacion clinica, cal dos seguintes enunciados sobre o
consentimento informado é incorrecto?:

A) Toda actuacion no ambito da saude dun paciente necesita o consentimento escrito, libre e voluntario do
afectado, unha vez que recibida a informacion, valorase as opciéns propias do caso.

B) Todo paciente pode revogar libremente por escrito o seu consentimento en calquera momento.

C) O consentimento sera verbal por regra xeral.

D) O consentimento prestarase por escrito nos seguintes casos: intervencion cirurxica, procedementos
diagndsticos e terapéuticos invasores e, en xeral, aplicacion de procedementos que supofien riscos ou
inconvenientes de notoria e previsible repercusion negativa sobre a saude do paciente.

15. Os acontecementos vitais estresantes son aqueles:

A) Usados como unha experiencia vital.

B) Que aparecen ante calquera situacion especial.

C) Percibidos como negativos e non desexados.

D) Que achegan acontecementos vitais.

16. As conferencias internacionais de promocién da sadde celebradas pola OMS (Organizacion Mundial da
Salde) desde o ano 1986, estiveron marcadas por un obxectivo concreto. Sinale a resposta incorrecta:

A) Ottawa,1986: “Saude para todos no ano 2000".

B) Sundsvall, 1991: “Contornas favorables para a saude”.

C) Helsinqui, 2013: “Chamada & accién para pechar a brecha de implementacion en promocion da saude”.

D) Shangai, 2016: “Promocion da saude, promocion dun desenvolvemento sostible”.

17. En relacién coas recomendaciéns de actividade fisica para a poboacion adulta, sinale a resposta incorrecta:
A) Un minimo de 150 minutos & semana de actividade fisica moderada.

B) Un minimo de 50 minutos & semana de actividade vigorosa.

C) Unha combinacién equivalente de actividade moderada e vigorosa.

D) A actividade fisica realizarase en bloques dunha duracién minima de 10 minutos.

18. Un suceso imprevisto que causa a morte ou graves danos fisicos ou psicol6xicos ou ten risco de causalos,
corresponde a:

A) Un evento adverso.

B) Un evento sentinela.

C) Un efecto secundario.

D) Un efecto colateral.

19. No modelo APOC (Atencién Primaria Orientada & Comunidade) o equipo de atencién primaria (EAP) asume a
responsabilidade da mellora da saide de todas as persoas e familias da comunidade para a que traballa e non

s6 da atencion dos pacientes que demandan asistencia. Existen diferentes niveis de orientacién comunitaria en
satde. Sinale a resposta correcta:

A) Son 2 niveis: nivel individual/familiar e nivel grupal/colectivo.
B) Son 3 niveis: nivel individual e familiar, nivel grupal e nivel colectivo.
C) Son 4 niveis: nivel individual, nivel familiar, nivel grupal e nivel colectivo.

D) Son 5 niveis: nivel individual, nivel familiar, nivel grupal, nivel colectivo e nivel comunitario.
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20. Segundo recolle o Real decreto 450/2005, do 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria, non é unha
funcion da Comisién Nacional dunha especialidade:

A) Designar, de entre os seus membros, ao presidente e ao vicepresidente da Comision.

)
B) Resolver as solicitudes de acreditacion das unidades docentes.
C) Elaborar e propofier o programa de formacién e a sta duracion.
)

D) O establecemento de criterios para a avaliacion das unidades docentes e formativas.

21. A terapia hormonal substitutiva para a menopausa esta contraindicada nos seguintes casos, excepto:
A) Cancro de mama.

B) Enfermidade hepatica inactiva.

C) Enfermidade tromboembdlica.

D) Risco alto de cancro de mama.

22. Na educacién para a saude, un dos aspectos fundamentais para poder desenvolvela é que a persoa se
atope motivada para iniciar un cambio nos estilos de vida. Con respecto ao modelo de cambio exposto por
Prochaska e Di Clemente, sinale a resposta correcta:

A) Precontemplacion: tense consciencia de que existe un problema e pénsase en superalo, pero ainda non se
decidiu pasar a accion.

B) Contemplacion: combinanse intencién e toma de decision; as veces, empézase introducindo pequenos
cambios.

C) Accion: modifica o seu comportamento e a sta contorna co fin de superar o que considera un problema.

D) Recaida: persisten e consolidanse os resultados obtidos na stia accién como minimo 6 meses.

23. Durante a entrevista motivacional, o estilo comunicativo mais apropiado é:
A) Estilo de guia.

B) Estilo de acompanamento.

C) Estilo directivo.

D) Estilo de confrontacion.

24. Cal é a manifestacion extraarticular méis frecuente da artrite reumatoide?
A) Sindrome de Sj6égren.

B) Discrasias sanguineas.

C) Noédulos reumatoides.

D) Neuropatias.

25. Un indice de 17 na escala de Braden para a predicién do risco de tlceras por presién, indicanos:
A) Risco alto.

B) Risco medio.

C) Risco baixo.

D) Sen risco.
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26. Cal das seguintes intervenciéns non estaria indicada para tratar a diarrea secundaria 4 administracién de
nutriciéon enteral?

A) Administrar a dieta a temperatura ambiente.

)
B) Diminuir a velocidade de administracion da dieta.
C) Elevar a cabeceira da cama 30-45°.

)

D) Modificar o tipo de fibra da dieta.

27. Nun pé diabético temos unha lesién ulcerosa profunda infectada que penetra en pel, graxa e ligamentos
pero sen afectar ao 6so. Segundo a escala de Wagner- Merrit, cal seria o grao desta lesién?

A) Grao 1.
B) Grao 2.
C) Grao 3.
D) Grao 4.

28. En relacién & campafa de inmunizacién fronte ao virus respiratorio sincitial (VRS) do Programa Galego de
Vacinacién, sinale o enunciado incorrecto:

A) A inmunizacion esta indicada nos acabados de nacer durante a tempada do VRS.

B) Evidénciase unha proteccion mantida durante polo menos 5 meses fronte s infeccions respiratorias
producidas por VRS.

C) Os nenos con condicions de alto risco poden recibir unha segunda dose se tefien menos de 24 meses en
campana.

D) A reaccion adversa madis frecuente é a erupcion cutdnea nos 7 dias posteriores a administracion.

29. A enfermeira na consulta de atencién primaria debe autoxestionar a sia axenda de traballo na medida do
posible. Segundo os criterios de calidade das axendas de enfermeria de atencién primaria do SERGAS, sinale a
resposta incorrecta:

A) Acto "DOCTI": os/as titores/as da especialidade de Enfermaria familiar e comunitaria poderan dispofer de
tempo para realizar labores relacionados coa docencia especializada dentro do tramo de actividade asistencial.

B) O tempo minimo asignado ao tramo de actividade asistencial sera de 300 minutos (5 horas), nos que se
pode incluir un tramo especifico para a extracciéon de sangue, modulable segundo a demanda, e que non
superara os 120 minutos.

C) Para mellorar a accesibilidade ao sistema sanitario, as axendas deberan comezar a actividade asistencial cun
acto “PRG” (programada) no centro.

D) As/os enfermeiras/os de atencién primaria dispofieran dun tempo diario de 5 minutos para a revision
periddica da unidade central de control.

30. A afectacion cuténea relacionada co contacto prolongado con suor en zonas de pregaduras cutineas, a que
tipo de lesion asociada & humidade se corresponde?

A) Dermatite por secrecion.

B) Dermatite por salivaciéon.

C) Dermatite por transpiracion.

D) Dermatite por exsudacion.
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31. No proceso de adaptacién ao coidado pédense diferenciar unha serie de fases polas que pasa o coidador.
Cal das seguintes fases € incorrecta?

A) Fase 1. Negacién ou falta de conciencia do problema.
B) Fase 2. Procura da informacion.
C) Fase 3. Negociacion.
D) Fase 4. Resolucion.

32. En relacién as recomendaciéns dietéticas saudables e sostibles publicadas pola Axencia Espafiola de
Seguridade Alimentaria e Nutricién, sinale a resposta incorrecta:

A) Consumir polo menos 4 racions de legumes a semana.

)
B) O peixe conxelado e o enlatado tefien un valor nutricional similar ao fresco.
C) Consumir un maximo de 3 raciéns de carne a semana.

)

D) O consumo de sal non debe superar os 2 gramos ao dia.

33. No momento actual podemos saber que pacientes da nosa cota atépanse hospitalizados. A través de que
aplicativo do SERGAS podemos acceder a esta informacion? Sinale a resposta correcta:

A) SIGAP.

B) IANUS.

C) WPRES - Perfis individuais.

D) GIPI.

34. Esta contraindicado o uso da via subcutdnea en pacientes en situacion de ultimos dias en caso de:

A) Presenza de sintomas refractarios.

B) Anasarca.

C) Delirio terminal.

D) Deshidratacion.

35. Calquera proceso de accién comunitaria necesita desenvolver un traballo en rede a nivel local, ainda que
tamén articulado con outros niveis (autonémico e estatal) que, co seu compromiso institucional, poden apoiar

a dinamizacién da accién comunitaria. Con respecto as etapas do ciclo de accion comunitaria, sinale a resposta
correcta:

A) Fase 0: facer equipo e rede.

B) Fase 1: punto de partida, cofiecerse e reconecerse.
C) Fase 2: explorar a comunidade.
)

D) Fase 5: avaliar.

36. Entre os efectos secundarios dos anticonceptivos orais combinados atépanse:

A) Cefalea.

B) Sangrados intermenstruais.

C) Aumento de peso.
)

D) Aumento de tension mamaria.
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37. Con respecto a Axenda 2030 e aos Obxectivos de Desenvolvemento Sostible (ODS), sinale a resposta
incorrecta:

A) Os ODS constitiien un chamamento universal 4 accion para poner fin a pobreza, protexer o planeta e
mellorar as vidas e as perspectivas das persoas en todo o mundo.

B) Componse de 17 obxectivos, 169 metas e 232 indicadores.

C) O obxectivo 5 corresponde ao de Saude e Benestar: garantir unha vida sa e promover o benestar de todos a
todas as idades.

D) A Axenda 2030 para o Desenvolvemento Sostible é un plan de accion a favor das persoas, o planeta e a
prosperidade, que tamén ten a intencion de fortalecer a paz universal e o acceso a xustiza.

38. A hora de facer a limpeza do instrumental cirdrxico debemos de ter en conta o seguinte:
A) Empregar cepillos de serdas metalicas.
B) Os equipos de limpeza por ultraséns non danan o medio ambiente.
C) Realizar limpeza de arrastre do material organico baixo chorros de auga quente.
)

D) Os deterxentes deben de ter unha alta formacion de escuma e ser faciles de quitar durante o aclarado.

39. Cal das seguintes fases non pertence 4 etapa de planificacion do Proceso de Atencién de Enfermeria?
A) Andlise e interpretacion dos datos.

B) Establecemento de prioridades.

C) Formulacion de criterios de resultado.

D) Determinacion das intervencions de enfermeria.

40. Cal das seguintes indicaciéns sobre a vacinacion fronte ao herpes zdster en persoas maiores de 18 anos é
incorrecta?

A) Nos transplantes de proxenitores hematopoéticos (TPH), a primeira dose administrarase 6 meses despois do
transplante.

B) En pacientes con episodios de herpes zoster de repeticion, a primeira dose administrarase polo menos 3
meses despois do ultimo episodio.

C) Nos pacientes tras un transplante de érgano sélido (TOS), a primeira dose administrarase 4-8 meses desde
o transplante.

D) En pacientes con tumores sélidos a tratamento con quimioterapia, a primeira dose podese administrar 10
dias antes ou o mesmo dia de inicio do tratamento.

41. Cales son as fases do ciclo de mellora continua da calidade?

A) Identificar, implementar, rectificar, reaxustar.

B) Planificar, facer, verificar, actuar.

C) Comprobar, realizar, axustar, avaliar.

D) Describir, organizar, mellorar, modificar.
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42. Na Lei organica 3/2021, do 24 de marzo, de regulacion da eutanasia aparecen descritos os requisitos que
€ preciso cumprir para poder recibir a prestacion de axuda para morrer. Sinale a resposta incorrecta:

A) Disponer por escrito da informacion que exista sobre o seu proceso médico, as diferentes alternativas e
posibilidades de actuacién, incluida a de acceder a coidados paliativos integrais.

B) Ter formulado duas solicitudes de maneira voluntaria e por escrito, ou por outro medio que permita deixar
constancia e que non sexa resultado de ningunha presidn externa, deixando unha separacion de polo menos
quince dias naturais entre ambas.

C) Ter a nacionalidade espanola ou certificado de empadroamento que acredite un tempo de permanencia en
territorio espanol superior a seis meses ou ser residente na Unidn Europea, ter a maioria de idade, ser capaz e
consciente no momento da solicitude.

D) Sufrir unha enfermidade grave e incurable ou un padecemento grave, crénico e imposibilitante nos termos
establecidos na lei, certificada polo médico responsable.

43. A analise dun protocolo no que se describen as actividades que debe levar a cabo unha enfermeira cos
pacientes con diabetes mellitus, é un tipo de andlise:

A) De estrutura.

B) De proceso.

C) De resultado.

D) De calidade.

44. As persoas deben ser o centro da accién comunitaria e, por tanto, dos procesos de toma de decisiéns para
que estes sexan efectivos. A participacién social é un mecanismo clave de redistribucién de poder que permite

abordar as desigualdades sociais. Con respecto aos compofientes da participacion, sinale a resposta
incorrecta:

A) Grao de interaccion: é o intercambio de informacion e influencia na toma de decisions das persoas ou
grupos participantes.

B) Alcance: a cantas persoas estd implicando.

C) Amplitude: a diversidade das persoas que participan.

D) Un proceso participativo terd mais calidade canto maior sexa o grao de interaccion, sendo o nivel 1
(decisién-accion conxunta) o minimo para poder considerar que esta dandose realmente un proceso de
participacion comunitaria.

45. Non é unha estratexia comunicativa propia da entrevista motivacional:

A) Formular preguntas abertas.

B) A escoita reflexiva.

C) Facer resumos.

D) Rol de experto.

46. Segundo a OMS «a educacién sanitaria baséase en inducir s persoas para adoptar e manter os costumes
dunha vida sa, a utilizar razoablemente os servizos sanitarios postos 4 sta disposicién e tamén a tomar

decisiéns, individual e colectivamente, para mellorar o seu estado de salide e o do medio no que habitan.
Existen diferentes tipos de intervencién na educacién para a saide. Sinale a resposta incorrecta:

A) Consello/informacion.
B) Educacién individual.
C) Promocion da saude.

D) Educaciéon comunitaria.
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47. En relacion coa construcion do xenograma, sinale a resposta incorrecta.

A) Para conecer quen € o caso indice, o simbolo que o representa rodéase cun dobre trazo.

B) As coidadoras formais deblxanse cun triangulo que rodea ao simbolo do xénero.

C) Todas as persoas que conforman unha familia identificanse por un cadrado se é home.
)

D) Todas as persoas que conforman unha familia identificanse por un circulo se é muller.

48. Que patrén funcional de Marjory Gordon estaria a valorar se realizase o test de Yesavage a un paciente?
A) Cognitivo-Perceptivo
B) Rol-Relacions.
C) Autopercepcidon-Autoconcepto.
)

D) Adaptacion-Tolerancia ao estrés.

49. Cal dos seguintes é un signo de alerta no desenvolvemento psicomotor en nenos de 6 meses?
A) Reflexo de Moro presente.

B) Sedestaciéon con apoio.

C) Capacidade para pasar de prono a supino.
)

D) Trata de captar a atencion emitindo sons.

50. O Plan Galego de Atencién Primaria 2019-2021 baséase nun modelo centrado na persoa para o
desenvolvemento dunha atencién integral. As lifias estratéxicas e as accidns contidas neste plan desenvolven
os catro eixos da Estratexia Sergas 2020. Sinale a resposta correcta en relacién a estes catro eixos:

A) Profesionais comprometidos e proactivos. Xestion eficiente que contribua & sustentabilidade do sistema
sanitario. Infraestruturas e sistemas de informacion adaptados as necesidades dos pacientes e profesionais.
Atencion integral adaptada as necesidades dos pacientes, familiares e coidadores.

B) Profesionais comprometidos e proactivos. Xestion sostible do sistema sanitario. Infraestruturas,
equipamentos sanitarios e sistemas de informacion adaptados 4s necesidades dos pacientes e profesionais.
Atencion integral entendendo ao paciente como un ser biopsicosocial.

C) Profesionais comprometidos e coidados pola organizacion. Xestion eficiente que contribua a
sustentabilidade do sistema sanitario. Infraestruturas, equipamentos sanitarios e sistemas de informacién
adaptados as necesidades dos pacientes e profesionais. Atencion integral adaptada as necesidades dos
pacientes, familiares e coidadores.

D) Profesionais comprometidos e coidados pola organizacion. Xestion sostible do sistema sanitario.
Infraestruturas e sistemas de informacién adaptados as necesidades dos pacientes e profesionais. Atencion
integral entendendo ao paciente como un ser biopsicosocial.
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Preguntas de reserva

51. Cal dos seguintes valores que deben guiar o proceso formativo das enfermeiras especialistas en Enfermeria
Familiar e Comunitaria non se atopa recollido no programa formativo da especialidade?

A) Compromiso coa mellora continua da calidade.

B) Compromiso co desenvolvemento comunitario.

C) Compromiso coa seguridade dos usuarios e pacientes.

D) Compromiso coa sociedade, a equidade e a eficiente xestion dos recursos.

52. Entendemos por EBE (enfermeria baseada na evidencia) o “proceso polo cal as enfermeiras toman decisiéns

clinicas usando as mellores probas dispofibles sustentadas na investigacién, a sia experiencia clinica e as
preferencias do paciente no contexto dos recursos dispoiiibles”. Sinale a resposta incorrecta:

A) Este termo nace en 1997 coa celebracion en Londres da | Conferencia Nacional sobre EBE.

B) A EBE consta de 3 etapas/fases.

C) A EBE ten as suas orixes nos anos 70, derivada da medicina baseada na evidencia (MBE).

D) Florence Nightingale é considerada como unha das precursoras da EBE, ao sinalar que o uso da

experimentacion e a aplicacién de coidados influia no logro de resultados positivos nos pacientes.

53. Na consulta de enfermeria Xoel de 16 anos coméntanos que algunhas fins de semana queda cos seus
amigos para beber a dltima hora da tarde. Tanto el como o seu grupo de amigos, ven esta situacién como algo
normal entre a xente da sia idade. Aproveitamos este momento para realizar un consello breve sobre o
consumo de alcol. Sinale cal dos seguintes enunciados é incorrecto:

A) Non existe un nivel seguro de consumo de alcol.

B) Unha simple copa ao dia pode ter relacion directa co desenvolvemento de sete tipos de cancros: cavidade
oral, colon, figado, mama, farinxe/larinxe, eséfago e estémago.

C) Consumir alcol “en enchente” produce intoxicaciéns e pode provocar tolerancia ao alcol.

D) Recomendaremos o consumo de bebidas fermentadas fronte as bebidas destiladas.

54. Cal dos seguintes non é un modelo de xestién da calidade en saide?
A) EFQM.

B) ISO.

C) JCAHO.

D) EARCAS.

55. A via de eleccién para a administracién de firmacos en pacientes en situacion de tltimos dias é,
preferentemente:

A) Via subcutanea.
B) Via intravenosa.
C) Via oral.

D) Via intramuscular.
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OPE 2023 Enf. Espec. en enfermeria familiar e comu - Ejercicio Especifico Practica

56. Acodes a realizar unha visita domiciliaria a Xosé de 88 anos, con deterioracion cognitiva moderada e
limitacion importante da mobilidade. Pasa a maior parte do tempo na cama, levantandose unhas dias horas ao
sofd, coincidindo coas comidas principais. Vive coa sua filla Carmen, coidadora principal. Durante a valoracion
do patrdn nutricional-metabdlico a sua filla coméntache que cando lle da de comer en ocasiéns se atragoa
debido a sua disfaxia. Para previr o risco de aspiracion lle recomendas:

A) Dar pequenas tomas frecuentes de liquidos.

B) Uso da flexion cervical anterior como estratexia postural.

C) Incluir na dieta alimentos con texturas mixtas como a sopa con pasta.

D) O uso de alimentacion enteral con sonda nasogastrica.

57. Sabela é unha diabética tipo 1 de 16 anos que acode a nosa consulta preocupada porque lle custa moito
regular as suas glicemias. Adestra a baloncesto 3 veces a semana durante ddas horas cada dia. Utiliza insulina
bolo-basal con boligrafos. En relaciéon cos controis de glicemia e a practica de actividade fisica, sinale a
resposta incorrecta:

A) Recomendaremos a monitorizacion da glicosa antes, durante e tras a finalizacion do exercicio.
B) Por cada hora de exercicio aconsellaremos a inxesta de entre 30-60 gr de hidratos de carbono.

C) Os dias de adestramento deberd incrementar nun 50% a inxesta de hidratos de carbono na comida previa ao
comezo do exercicio.

D) Se a glicemia antes do inicio do exercicio é maior ou igual de 350 mg/dl, deberase posporier o exercicio.
58. Sara de 37 anos acode a stia consulta para informarse sobre o novo programa de deteccién do cancro de

cérvix. Revisamos a sua historia clinica e comprobamos que a ultima citoloxia realizouna hai 4 anos e que a
pauta de vacinacién fronte ao VPH esta completa. En relacién a este programa, sinale a resposta correcta:

A) Non estd indicado realizar a proba de deteccién do VPH porque esta correctamente vacinada.

B) Realizara unha nova citoloxia porque hai mais de 3 anos da anterior.

C) Se a proba de deteccion do VPH é negativa repetirase o cribado aos 3 anos.

D) Non debe realizar duchas vaxinais nin usar 6vulos nos dous dias previos a recollida da mostra.

59. Acode & sta consulta un paciente de 67 anos con enfermidade renal crénica en estadio 3b solicitando
informacion sobre a vacinacion fronte a4 enfermidade pneumocdcica. Sinale a resposta correcta:

A) Se non ten antecedentes de vacinacion, administrarase unha dose de VNC20 e un recordo aos cinco anos.

)
B) Se recibiu unha dose da VNP23, administrarase unha dose de VNC20 cun intervalo de 6 meses.
C) Se recibiu unha dose da VNC13, non necesita ningunha dose adicional.

)

D) Se recibiu a pauta secuencial VNC13+VNP23, administrarase unha dose de VNC20 aos 5 anos.

60. Paciente de 24 anos que acode por picadura de avespa mentres corria en bicicleta polo monte. Presenta
urticaria xeralizada, prurito e edema en beizos e lingua que lle dificulta a respiraciéon. TA: 95/63 mmHg; FC:
62 Ipm; Sat.02 93%. Cal das seguintes actuacions non seria correcta?

A) Se visualizamos o aguillon, retirarase con pinzas para non espremer o saco de veleno.
B) Colocar ao paciente en posicion comoda, tombado, coas pernas elevadas para aumentar o retorno venoso.
C) Administrar adrenalina intramuscular 0.3-0.5 mg en cara anterolateral da coxa.

D) Canalizar un acceso venoso periférico para a administracién de soro salino fisiol6xico.
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61. Pepe é un paciente de 46 anos que acode & sta consulta para realizar un control de satde. Ten unha
analitica recente cos parametros dentro da normalidade. TA 120/68mmHg. IMC 24. Non tabaquismo. Tendo
en conta estes datos e segundo o Programa de Actividades Preventivas e de Promocion da Saude (PAPPS), cal
das seguintes recomendacioéns en materia de prevencion de enfermidades cardiovasculares é incorrecta?

A) Recoméndase un cribado anual da tension arterial.
B) Debe realizarse un cribado de colesterol total e cHDL cada catro anos.
C) E necesario preguntar sobre o consumo de tabaco unha vez cada dous anos e rexistralo na historia clinica.

D) Débese proporcionar educacion sobre os beneficios de recibir actividade fisica de forma continuada e todos
0s prexuizos que conleva non facelo.

62. Hoxe acode a sua consulta Rosa que padece obesidade e diabetes mellitus. En anteriores visitas a
enfermeria rexistraronse cifras de tension arterial ao redor de 150/95 mmHg. Vaille explicar o procedemento
de AMPA. Que medida non estaria recomendada?

A) Repouso cinco minutos antes da toma de tension.

C

)

B) Evitar estimulantes 30 minutos antes da medicion.
) Medicion pola mana e pola tarde despois de tomar a medicacidn.
)

D) Seleccionar o brazo coa presion arterial mais elevada.

63. A Rosalia acabanlle de prescribir osixenoterapia continua domiciliaria por hipoxemia crénica. En relacién
aos coidados que debe ter en conta coa osixenoterapia domiciliaria, sinale a resposta incorrecta:

A) Os dispositivos de osixenoterapia deben manterse afastados un minimo de 2 metros de fontes de calor.
B) As lentes nasais deben limparse a diario con auga e xabén, e cambialas cada 15-30 dias.

C) Co uso de alargadeiras non debe subirse o fluxo, e recoméndanse cambialas cada 90 dias como maximo.
D) En caso de irritacion ou sequidade dos orificios nasais, usar cremas hidratantes de base oleosa, con

vitamina E ou crema de cacao.

64. Josefa acode a sda consulta con sensacion de mareo, cansazo e palpitaciéns. Monitorizaa e ve que se trata
dunha taquicardia de QRS estreito e regular. Aplicamos manobras vagais que son inefectivas. Que firmaco
estaria indicado administrar neste caso?

A) Atropina 1mg IV en bolo.

B) Trangorex 300mg IV en bolo.

C) Adenosina 6mg en bolo IV rapido.

D) Isoproterenol 10mcg en infusion.

65. Uxia é unha muller embarazada de 33 anos que acode 4 consulta de enfermeria preocupada polo seu
recente diagnéstico de diabetes xestacional. Aconsellaronlle a modificacién dos estilos de vida pero esta moi
angustiada porque a siia nai e a stia avoa son diabéticas e cofiece as complicaciéns que pode supofier esta

enfermidade. Despois de realizar unha escoita activa, abordamos as dibidas que nos expuxo. Sinale a
resposta correcta:

A) Tranquilizarémola e informarémoslle de que no caso de que a modificacion dos estilos de vida non sexa
suficiente, o tratamento de primeira lifa seria a metformina.

B) As mulleres embarazadas con diagnoéstico de diabetes xestacional tefien 0 mesmo risco de desenvolver
diabetes tipo 2 no futuro que o resto de mulleres.

C) Explicarémoslle que en mulleres con diagndstico de diabetes xestacional, non é preciso realizar cribado da
retinopatia diabética.

D) Recomendarémoslle realizar actividade fisica de intensidade leve de tipo aerébico entre 2-5 dias & semana.
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66. Pedro acaba de sufrir un corte nun dedo da man esquerda cun coitelo mentres cortaba xamén. Ten
rexistradas 3 doses da vacina fronte ao tétanos. Cal seria a indicacién de vacinacién fronte ao tétanos?

A) Administrar unha dose da vacina Td e unha dose da inmunoglobulina antitetanica.
B) Administrar unha dose da vacina Td se hai mais de 10 anos dende a ultima dose.
C) Administrar unha dose da vacina Td se hai mais de 5 anos dende a Gltima dose.

D) Administrar unha dose da vacina Td para completar pauta independentemente do tempo que pasase dende

a ultima dose.

67. Acode ao centro de satde unha paciente por sensacién de corpo estrafio no ollo dereito. Tras a valoracién
e tincién con fluoresceina, conséguese extraer o corpo estrafio, pautandolle tratamento posterior por via
oftalmica. Segundo o procedemento de administraciéon da medicacién a través da via oftalmica do portal
FEMORA, cal dos seguintes enunciados é correcto?

A) Debe sentarse coa cabeza inclinada cara atras, mirando cara abaixo.
B) Débese aplicar a pomada antes que as gotas oftalmicas.

C) En caso de precisar aplicar gotas de varios colirios & mesma hora, administrarallas polo menos con 3
minutos de diferenza.

D) O saco conxuntival ten capacidade para 1-2 gotas.
68. Pepa, de 87 anos, dependente, usa cueiros por incontinencia urinaria. Acode por primeira vez ao seu

domicilio para valoracién, que escala aplicaria para valorar o risco de desenvolver dermatite asociada 4
incontinencia?:

A) Escala EMINA.

B) Escala MNA.

C) Escala PAT.

D) Escala Norton.

69. Berta de 72 anos, padece insuficiencia cardiaca, actualmente asintomatica e en fase estable. En relacién
coas recomendaciéns que debe seguir, sinale a resposta incorrecta:

A) Restricion relativa de menos de 3g de sodio ao dia.

B) Exercicio fisico, como camifar 30 minutos, cinco veces por semana.

C) Control de peso, inxesta e diurese minimo cinco veces a semana.

D) Se viaxa en avidn débese ter en conta o efecto da altitude na osixenacion.

70. Julia é unha paciente asmatica a que lle prescribiron un inhalador de po seco multidoses e ten dibidas
sobre o seu manexo. En relacién a técnica de inhalacién con este dispositivo, sinale a resposta correcta:
A) Cargar a dose e axitar.

B) Baleirar os pulmons preto da boquilla do dispositivo.

C) Realizar unha inhalacién rapida e profunda.

D) A limpeza do dispositivo realizase cun pano himido.
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71. Avisannos por un paciente de 58 anos que acode ao centro de saide &s 8 am por sensacién de presién no
peito, debilidade e malestar. Coméntannos que onte xogou un partido de padel cos amigos e antes de deitarse
notou unha molestia no peito pero non lle quixo dar mdis importancia, deitouse e conseguiu durmir ata as 6
am cando volveu espertar coa mesma sensacion antes de ir traballar. Ao realizar o ECG de 12 derivacions
comprobamos elevacién do ST en V3-V4. TA: 88/53 mmHg FC: 103 Ipm Sat.02 94%. Cal seria a actuacion
correcta por parte de enfermeria?

A) Monitorizacion de electrocardiograma, vixilancia hemodindmica, manter ao paciente en decubito supino sen
elevacion da padiola, canalizacién de via venosa periférica de gran calibre en membro superior dereito e
administracion de O2 a alto fluxo.

B) Administrar un puff de nitroglicerina sublingual, manter a padiola coa cabeceira elevada, canalizacion de via
venosa periférica de gran calibre en membro superior esquerdo, repetir o ECG aos 5 minutos e administracion
de O2 por mascara tipo venturi ao 24%.

C) Monitorizacién de electrocardiograma, vixilancia hemodinamica, manter a padiola coa cabeceira elevada e
canalizacion de via venosa periférica de gran calibre en membro superior esquerdo.

D) Administracién de 250-500 mg de AAS, manter ao paciente en dectbito supino sen elevacion da padiola,
canalizacién de via venosa periférica de gran calibre e administracion de O2 por lentes nasais a 3-4 |/min.

72. Sonia é nai lactante, acode a siia consulta para recibir informacioén con respecto a lactacién materna. Cal
non seria unha recomendacion para seguir?
A) As tomas non tefien que ser cada tres horas, o importante é que realicen polo menos oito tomas ao dia.

C

)
B) En caso de ingurxitacion mamaria recomendaraselle aumentar a frecuencia das tomas.
) En caso de precisar suplementar, utilizar o leite de férmula como primeira eleccion.

)

D) Pedir axuda a un profesional sanitario para que lle ensine as técnicas de extraccion.

73. Carmen é unha paciente diabética de 70 anos diagnosticada hai mais de 10 anos e obesa (IMC=35). Na
Gltima analitica de sangue ten unha HbA1c de 10.2% e coméntanos que ultimamente bebe moitisimo e esta a
ourifiar constantemente. Tras ser valorada polo médico é derivada 4 nosa consulta para iniciar insulinoterapia
con insulina basal. Con respecto ao manexo do boligrafo de insulina, sinale a resposta correcta:

A) Debera utilizar agullas de insulina de 8 mm de diametro en angulo de 90°.

B) Débese manter pulsado o botdn ata introducir a dose total, soltar o boton e contar ata 10 antes de retirar a
agulla.

C) Recomendaremos dividir as zonas en cuadrantes, utilizar un mesmo cuadrante durante unha semana
seguindo o sentido das agullas do reloxo e espazar cada inxeccién da anterior polo menos 1 cm.

D) Os boligrafos que estean en uso poden manterse fora da neveira durante un mes a temperatura ambiente

(non superior a 25°C).

74. Xosé, de 50 anos, foi incluido no Programa galego de deteccién precoz do cancro colorrectal. Tras dar un
resultado anémalo no test de sangue oculto en feces realizéuselle unha colonoscopia diagnéstica, sendo esta
normal (non se observaron lesiéns con sospeita de malignidade). Cando se tera que repetir novamente o
cribado a Xosé?

A) O cribado realizarase mediante test de sangue oculto en feces aos 10 anos.

B) O cribado realizarase cada dous anos ata que cumpra 70 anos.

C) O cribado realizarase mediante colonoscopia aos 10 anos, dados os antecedentes do paciente.
)

D) Non precisa repetir o cribado xa que o resultado da colonoscopia é normal.
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75. Luis € un paciente hipertenso de grao 1, a tratamento con dieta e firmacos antihipertensivos. Actualmente
ten a tension arterial controlada, tolera o tratamento e non presenta afectacién orgéanica significativa. Vostede
recoméndalle que pida cita para seguimento, sinale a resposta correcta:

A) Revision cada 6 meses con enfermeria e en consulta médica.
B) Revision cada 3-6 meses con enfermeria e unha vez ao ano en consulta médica.

)
C) Revision cada 2-4 meses con enfermeria e cada 6 meses en consulta médica.
D) Revision mensual con enfermeria e cada 6 meses en consulta médica.

76. Ramon € un home de 68 anos cunha hipertrofia benigna de préstata pendente de intervencién cirtrxica.
Desde hai 4 meses é portador dunha sonda vesical porque lle custa moito ourifiar de forma espontanea e facia
retenciéns agudas de ourifios con frecuencia. Acode 4 nosa consulta porque esta mafia ao baleirar a bolsa, os
ourifios ulian moi forte e no traxecto da sonda obsérvanse sedimentos. Dinos que non tivo febre nin malestar.
Comprobamos que o ultimo cambio de sonda foi hai 7 semanas. Cal seria a actuacién correcta neste caso?

A) Realizaremos control de temperatura e derivarémolo ao médico para que lle prescriba antibioterapia
empirica, xa que se trata dun home con clinica compatible.

B) Desconectaremos a bolsa, recolleremos unha mostra de ourifios directamente da sonda e realizaremos unha
tira de ourinos para descartar infeccion do tracto urinario.

C) Explicaremos que a presenza de piuria e o olor forte dos ourifios adoitan ser suxestivos de infeccién do
tracto urinario. Se o cultivo de ourifios presenta mais de 102-3 UFC o médico tera que prescribir antibioterapia.

D) Aproveitaremos para realizar o cambio de sonda vesical, tentar recoller unha mostra de ourifios de miccién
media espontanea e, se non fose posible, colocaremos unha nova sonda vesical e recolleremos a mostra de
ourinos para cultivo.

77. Paco € un paciente hipertenso que acode 4 sua cita programada con enfermeria para recibir algns
consellos sobre modificaciéns no estilo de vida que lle poidan axudar a regular a tensién arterial. Que non lle
recomendaria a Paco?

A) Reducir o sal, non mais de 5g ao dia.

Manter unha circunferencia abdominal menor de 90 cm.

)
B) Limitar a inxesta de alcol.
C)

)

D) Exercicio fisico moderado, aerdbico e dinamico.

78. Juan é un paciente portador dunha ileostomia. Cal das seguintes recomendaciéns sobre o seu coidado é
incorrecta?

A) Tomar a froita pelada, madura e sen sementes.

B) Beber abundantes liquidos, preferentemente fora das comidas.

C) A bolsa recolectora debe baleirarse aos dous terzos da sta capacidade.

D) Pode ducharse, con ou sen bolsa.

79. Manuel, de 54 anos, sufriu un accidente cerebrovascular (ACV). Acode 4 consulta acompafiado da sida
muller. Cando entrevistas ao paciente, este comprende perfectamente as preguntas que lle realizas pero

observas que ten seriamente afectada a expresién verbal como secuela do ACV. Como se denomina esta
alteracion?

A) Afasia motora.
B) Afasia sensitiva.
C) Afasia global.

D) Afasia de conducion.
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80. Xabier foi intervido por unha neoplasia vesical e fixéronlle unha urostomia tipo bricker. Déronlle a alta hai
3 dias e acode 4 nosa consulta porque cre que a bolsa perde ourifios. Ten un sistema dunha peza que lle
colocaron o dia que se foi de alta e trideo reforzado con esparadrapo para evitar fugas. En relacion co manexo
dos dispositivos de urostomia, sinale a resposta correcta:

A) O sistema dunha peza é o mdis recomendable para as urostomias e debe cambiarse cada 72h.

B) Recoméndase aplicar pos secantes e reforzar os discos das bolsas de urostomia con esparadrapo para evitar
fugas e que se erosione a pel periestomal.

C) E aconsellable cambiar a bolsa de urostomia cada 24h independentemente de que o sistema de recollida
sexa dunha ou de tres pezas.
D) No caso das urostomias débese utilizar un disco convexo para favorecer que o estoma se desplace cara

adiante e evitar asi a fuga de ourifios ao redor do estoma.

81. Carmen é unha paciente en situacién de dltimos dias con sedacién paliativa. Durante a visita domiciliaria, a
familia coméntache que Carmen esta tranquila, aparentemente sen dor, pero que comezou con ruidos durante
a respiracion e cren que esta a sufrir e cistalle respirar. Cando valoras a Carmen, non aprecias signos de
disconfort pero presenta estertores. Que medida non farmacoldxica para o manexo dos estertores estaria
recomendada?

A) Utilizar a posicidon de decubito lateral ou semiprono.

B) Aspirado de secrecidns traqueais.

C) Non realizar hixiene bucal para evitar que se produzan mais secrecions.

D) Administrar butilescopolamina bromuro (buscapina) via subcutanea.

82. Acode en ambulancia medicalizada ao domicilio de Juan e ao chegar atépao tombado na sta cama con
diaforese, mareo, palidez, dor toricica e dificultade respiratoria. Monitorizao e tomalle constantes: TA

87/55mmHg, FC 30 Ipm, SpO2 92%. Tendo estes datos en conta, que farmaco administraria de primeira
eleccion?

A) Adrenalina Tmg IV.

B) Atropina 500mcg IV.

C) Atropina 0.5mg IM

D) Ventolin 1Tmg SC.

83. Xoana é unha muller de 58 anos que acode d nosa consulta preocupada porque se lle escapan pequenas
gotas de ourifios cando tose ou ri moito. Coméntanos que traballa nunha oficina con quenda partida e coida

da sia nai dependente polas noites. Para aguantar o ritmo bebe 3-4 cafés ao dia e fuma 10 cigarros porque lle
axuda a estar relaxada. IMC=31.5. Que recomendacién fariamos para a sta incontinencia?

A) Recomendaremos acondicionar a contorna e eliminar posibles barreiras fisicas que dificulten o acceso ao
bano.

B) A perda de peso, principalmente en obesidade moderada e moérbida, pode reducir as perdas de ourifios,
especialmente en incontinencia urinaria de urxencia.

C) A tose crénica asociada ao tabaco pode danar e empeorar o esfinter.

D) O consumo de cafeina aumenta a clinica de incontinencia urinaria e diminte a presion do detrusor.
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84. Unha parella acode ao centro de satde coa sua filla de 3 anos, 4 que corresponde a administracion da
vacina tetravirica. Durante a entrevista previa coméntanche que a sGa filla ten intolerancia ao ovo. Cal seria o
procedemento a seguir?

A) Posponer a administracion da vacina ata que mellore o cadro de intolerancia ao ovo.

C

)
B) Solicitar probas de alerxia ao ovo; administrar a vacina s6 en caso de resultado negativo.
) Administrar a vacina normalmente, seguindo as precaucions habituais.

D) Derivar ao servizo de alergoloxia para valorar a administracion da vacina nun centro hospitalario.

85. Carmen € unha paciente de 45 anos, fumadora duns 15 cigarros diarios, que acode a consulta por tose
cronica. Ante a sospeita de EPOC, solicitan realizar unha espirometria con proba broncodilatadora. En relacién
a esta proba, cal das seguintes afirmaciéns é certa?

A) Suspender 8 horas antes os broncodilatadores de accion longa.

B) E un criterio de reproducibilidade que as diferenzas entre os dous mellores valores do FEV1 e da FVC sexan
menos de 150ml ou do 5%.

C) Unha cirurxia abdominal realizada nas ultimas 6 semanas é unha contraindicacion relativa.

D) A presenza dun FEV1/FVC postbroncodilatador menor a 0,8 confirma a presenza de obstruciéon ao fluxo
aéreo.

86. Carmen é unha paciente inmobilizada, con deterioracién cognitiva grave, que acaba de ser dada de alta do
hospital tras colocarlle unha sonda tipo PEG. Durante a visita, explicas 4 sua filla os coidados e manexo da
sonda PEG. Respecto & administracion de medicacién non esta indicado:

A) Lavar a sonda con 5cc de auga despois de administrar cada farmaco.

C) Os farmacos de liberacion retardada administraranse de primeiros e sempre diluidos.

)
B) Os farmacos triturados diluiranse en 10-15 cc de auga para a stia administracion.
)
D) Evitar administrar os medicamentos mesturados coa alimentacién.

87. Marifia ten 59 anos e é diabética tipo 2 diagnosticada recentemente. Estd preocupada porque a stia nai
tamén € diabética e tivo Glceras nas pernas nalgunha ocasién. Explicanos que ten uns xoanetes que lle dan
moito a lata porque sae todos os dias a camifiar unha hora cun grupo de amigas e adoitan rozar co calzado.
Segundo as dltimas recomendaciéns da guia de practica clinica do International Working Group on the Diabetic
Foot (IWGDF), sinale a resposta correcta:

A) En persoas con menos de 5 anos de evolucién da enfermidade o risco de ulceracién INGDF=0, polo que
recomendaremos realizar actividade fisica de baixo impacto para evitar lesiéns nos pés.

B) Comprobaremos que non existen lesiéns neste momento, valoraremos a presenza de pulsos pedios e
avaliaremos a presion protectora co monofilamento de 10gr de Semmes-Weinstein para identificar o pé de
risco.

C) A presenza de deformidades 6seas (hallux valgus) indica pé de risco IWGDF=1, polo que deberemos
reevaluar cada 6-12 meses.

D) Recomendaremos utilizar calzado cunha lonxitude 1-2 cm maior c6 tamafo do pé, valorando a medida co
paciente en bipedestacion e & primeira hora do dia para evitar o edema.
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88. Cristina leva semanas con dispepsia e epigastralxias. O seu médico solicitoulle unha proba de feces para
analizar a presenza da bacteria Helicobacter pylori. En relacién 4s recomendaciéns para a recollida de feces e
preparacién previa, sinale o enunciado correcto:

A)Non debe tomar inhibidores da bomba de proténs polo menos 7 dias antes da proba.

B) Debe evitar tomar antibiéticos como minimo 14 dias antes de realizar a proba.

C) Pode seguir tomando hidréxido de aluminio porque non interfire nos resultados da proba.

D) Débese recoller unha mostra de feces do tamafio dunha noz e gardala refrixerada na neveira un maximo de

12 horas.

89. Xosé, de 69 anos, actualmente esta a ser tratado con quimioterapia polo seu proceso oncol6xico. A
quimioterapia administranlla de forma ambulatoria mediante infusor conectado a reservorio subcutdneo. Hoxe
acode 4 consulta de enfermeria para retirar o infusor e realizar o selado do reservorio. Que cantidade de
solucién de heparina sédica seria a indicada segundo a guia FEMORA de procedemento de canalizacion e
coidados do reservorio subcutaneo?

A) 10 ml de solucién de heparina sédica 20 Ul/ml.

B) 5ml de solucion de heparina sédica 20 Ul/ml.

C) 5 ml de solucion de heparina sédica 10 Ul/ml.

D) 2,5 ml de solucién de heparina sodica 20 Ul/ml.

90. Convidarona a participar nunha charla informativa no centro civico sobre a campafa de vacinacién fronte &

gripe e COVID-19. Cal dos seguintes grupos non esta incluido na poboacién diana para vacinacién fronte a
gripe e COVID-19?

A) Mulleres embarazadas e puérperas nos primeiros 6 meses tras o parto.

B) Persoal de oficinas de farmacia.

C) Forzas e corpos de seguridade do Estado.

D) Estudantes en practicas de centros sanitarios.

91. Luis é trasladado en ambulancia ao servizo de urxencias con edema de via aérea, disnea, sibilancias, tose e
hipotensién. Ao entrevistar 4 sia muller inférmanos que ten alerxia a certos alimentos e hoxe tivo unha

comida de empresa. Ante a sospeita de tratarse dun shock anafilactico, que tratamento seria correcto
administrar?

A) Adrenalina 1 mg IM.
B) Adrenalina 1 ml IV.
C) Adrenalina 0,5 mg IV.
D) Adrenalina 0,5 ml IM.
92. Proponse realizar un estudo que analiza a relacién entre o exercicio fisico regular e a aparicion de diabetes
nun grupo de xubilados non diabéticos. Para levar a cabo este estudo, o desefio que se escollera sera:
A) Ensaio comunitario.
B) Estudo casos e controis.
C) Ensaio controlado aleatorio.
)

D) Estudo de cohortes.
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93. Luis € un paciente con EPOC a tratamento cun anticolinérxico de accién prolongada (LAMA). Cal dos
seguintes efectos adversos non estaria relacionado con este farmaco?

A) Cefalea.
B) Sequidade de boca.

)
)
C) Estrinximento.
D) Tremor.

94. Ramiro € un paciente de 82 anos, diagnosticado de demencia tipo Alzheimer, incluido no programa de
atencion domiciliaria por presentar deterioracion da mobilidade fisica e dependencia para as actividades
basicas da vida diaria. Para determinar en que fase evolutiva do alzhéimer atépase o paciente, utilizase:

A) indice de Katz.

B) Escala de deterioracion global de Reisberg (GDS).

C) EuroQol-5D.

D) Escala Xixon.

95. Xoan ten 75 anos. Vilvo desde hai 5 anos, vive sé, é independente para as actividades basicas da vida
diaria e camifia 60 minutos & semana. Ten unha filla, Carmen, que o visita as fins de semana e axtdalle coa
limpeza da casa e déixalle preparada a medicacién nun pastilleiro semanal. Habitualmente acompafao as
consultas no centro de saiide. Xoan acode a consulta de enfermeria, e tras realizarlle un cribado de fraxilidade

obtés os seguintes resultados: baixo risco de caidas e unha puntuacién na bateria de probas de funcién fisica
(SPPB) de 12 puntos. Cal seria a intervencién mais adecuada?

A) Consello integral en estilos de vida saudables.

B) Expor un programa de actividade fisica multicomponente para reverter a fraxilidade e a deterioracion.

C) Realizar unha intervencion multifactorial para previr caidas. '

D) Expor a inclusion no programa de mellora da adherencia terapéutica mediante a preparacién e entrega de
sistemas personalizados de dosificacion.

96. Victoria é unha paciente con EPOC estable que acode a consulta de seguimento. Dentro do programa de
educacion terapéutica non lle indicaria:

A) Evitar alimentos moi quentes.

B) Aumentar a inxesta de alimentos ricos en calcio.

C) Aumentar o consumo de hidratos de carbono.

D) Evitar os alimentos curados.

97. Luisa presenta unha lesién superficial de cor rosada en zona perineal, os seus bordos son difusos e con
forma irregular e case non ten exsudacién. Que modelo de tratamento aplicaria?

A) Medidas de limpeza, hidratacion, proteccion e educacion sanitaria.

B) Medidas de limpeza, hidratacion, proteccion, cambios posturais.

C) Medidas de limpeza, hidratacidon, proteccién, cambios posturais e SEMP.

D) Medidas de limpeza, hidratacion, proteccién, cambios posturais, SEMP e educacion sanitaria.
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98. Rosa é a coidadora principal da sta nai, de 88 anos, que ten unha demencia avanzada. E dependente para
todas as actividades basicas da vida diaria, e leva un mes inmobilizada na cama. Aproveitando unha visita
domiciliaria, dalle unha serie de recomendaciéns para previr lesions cutdneas relacionadas coa dependencia.
Sinale o enunciado incorrecto:

A) Realizar cambios posturais cada 2-3 horas seguindo un sistema de rotacion programado.

B) E necesario moverlle as articulacions ao facer os cambios posturais, polo menos 3-4 veces ao dia e sen
provocar dor.

C) Utilizar superficies dinamicas para o manexo da presion permite redistribuir a presion, pero non alivio da
mesma.

D) En posicién de decubito supino, as almofadas colocaranse baixo a cabeza e ombreiros, baixo a barriga das
pernas e na planta dos pés.

99. Isabel acode 4 sia consulta porque ten unha lesién cutanea en membro inferior dereito desde hai duas
semanas. Esta preocupada porque ve que lle estd empeorando. Durante a valoracion decide facer un ITB na
perna, obtendo como resultado un ITB de 0,86. Que lle indica o devandito resultado?

A) Pédese realizar terapia compresiva cun nivel maximo de presion de 20 mmHg.

B) Estan contraindicadas as medias de compresion médica.

C) Existe enfermidade arterial periférica.

D) E necesario derivar a Isabel de maneira urxente ao servizo de cirurxia vascular.

100. Carmen ten 70 anos, vive co seu marido Xosé de 75 anos e tefien 3 fillos cos que mantefien boa relacién
e visitanos a miido. Ambos son independentes para as actividades bdsicas e instrumentais da vida diaria.
Carmen camifa 5 dias & semana, aproximadamente unha hora. No ultimo ano, tivo daas caidas accidentais ao
sair a camifiar, sen consecuencias graves. Durante a consulta, no contexto do consello sobre estilos de vida

saudables, abérdase o tema do exercicio fisico xa que Carmen atépase motivada e mostra disposicion para
mellorar o seu compromiso respecto ao mesmo. Co fin de previr as caidas, proponlle:

A) Realizar tamén actividades de fortalecemento muscular para traballar os grandes grupos musculares, polo
menos dous dias 4 semana.

B) Aumentar a intensidade do exercicio de moderada a vigorosa, polo menos 3 dias & semana.

C) Realizar tamén actividades fisicas multicompofiente, polo menos tres dias @ semana.

D) Aumentar a frecuencia coa que vai camifar para evitar o sedentarismo.

101. Mobilizannos para atender un accidente de trafico no que un condutor perdeu o control do seu turismo e
chocou contra a mediana da autoestrada. A nosa chegada a vitima atépase consciente, glasgow igual a 14. En

relacion coa necesidade de inmobilizacién cervical, cal dos seguintes non seria un criterio de alto risco de
lesién cervical segundo a Canadian C-Spine Rule?

A) Ser maior de 65 anos.
B) Poder rotar o pescozo 45 graos a dereita e 4 esquerda.
C) Presenza de parestesias en extremidades.

D) Mecanismo lesional perigoso.
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102. Pedro é un paciente con hiperuricemia que actualmente presenta dor aguda no dedo gordo do pé, con
inflamacion e avermellado. Cal dos seguintes alimentos non lle recomendaria nesta situacion?

A) Ovos.

B) Cereais.

C) Peixes.

D) Lacteos desnatados.

103. Acode a sta consulta un paciente para realizar a extraccion de tapons de cera por irrigacién. En relacién a
irrigacion auditiva, cal das seguintes afirmacions é correcta?

A) Débese traccionar o pavillon auricular cara atras e cara abaixo en adultos.

B) A irrigacion realizase o mais centrada posible no conduto auditivo.

C) A irrigacion esta contraindicada ante a presenza dunha pila de botén no conduto auditivo.

D) Se hai sospeita de perforacion timpanica, a irrigacion fariase sen presion.

104. Lucia de 33 anos, acode para vacinarse fronte ao sarampelo, tras realizar unha determinacién seroléxica
na que se evidenciaba ausencia de inmunidade. Cal das seguintes afirmaciéns sobre a vacina tripla virica é
certa?

A) Estd contraindicada nos casos de alerxia ao ovo.

B) Débese evitar o embarazo durante un mes despois da vacinacion.

C) O intervalo minimo entre a administracion da vacina tripla virica e a febre amarela é de 8 semanas.

D) En caso de ter que realizar a proba da tuberculina, débese facer despois da administracion da vacina.
105. Angela acabase de realizar unha analitica de control na que se obxectiva unha cifra de triglicéridos de
290mg/dl. Das seguintes recomendacions no estilo de vida, cal ten menor impacto na diminucion da
concentracion dos triglicéridos?

A) Diminuir o consumo de alcol.

C

)

B) Reducir o consumo total de hidratos de carbono.
) Usar suplementos de dcidos graxos poliinsaturados omega 3.
)

D) Consumir diariamente alimentos enriquecidos con fitoesterois.
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Preguntas de reserva

106. Severino é un paciente que empezou a ir a didlise 3 veces 4 semana. Dixéronlle que é moi importante que
siga un réxime estrito e estd moi preocupado porque ademais diso é diabético e hipertenso. Sabe que ten que
ter moito coidado con alglins minerais como o potasio pero custalle xestionar correctamente a compra e a
elaboraciéon dos menus na casa. Que recomendacién non fariamos?

A) E conveniente que consuma cereais integrais.

C) Aconsellaremos pofier a remollo os legumes como minimo 8h e cambiando a auga polo menos duas veces.

)
B) Para cocer as verduras e hortalizas, recomendaremos a técnica da dobre coccion cambiando a auga.
)
D) Recomendaremos substituir o leite de vaca polo de soia ou améndoa.

107. Unha parella acode ao centro de saude coa sua filla de 2 meses para a administraciéon da vacina fronte ao
rotavirus. Que precaucion debemos ter en conta en relacién con esta vacina?

A) En caso de alerxia cofiecida ao ovo poderase administrar a vacina, sempre en centros sanitarios cos medios
adecuados.

B) Ter en conta as persoas inmunodeprimidas que sexan contacto do lactante vacinado.

C) Administrar no musculo vasto externo da coxa cunha agulla de calibre 25G.

D) En caso de trastorno neuroloxico non controlado pospofierase a vacinaciéon ata o seu control.

108. Luisa acode a sua consulta a un control de satude. Refire que nas dltimas semanas sofre de pirose
asociada a episodios de regurxitacion. Cal das seguintes indicaciéns non lle daria a Luisa?

A) Realizar comidas ricas en proteinas.

B) Evitar o chocolate e a menta.

C) Durmir sobre o lado dereito.

D) Consumir gomas de mascar.

109. Marisa sofre unha queimadura térmica na perna dereita que se estende desde o nocello ata a metade da
coxa con afectacion total do xeonllo. Das seguintes indicaciéns, cal non lle recomendaria?

A) Na fase inicial, a zona queimada estara en repouso e elevada.

B) E aconsellable camifiar para activar a circulacién.

C) Débese manter o membro afectado en hiperextension entre os tres a cinco primeiros dias.

D) Ao empezar a deambular debera utilizar vendas de compresién ou medias.

110. Xosé, de 69 anos, actualmente esta a ser tratado con quimioterapia polo seu proceso oncoléxico. A
quimioterapia administranlla de forma ambulatoria mediante infusor conectado a reservorio subcutaneo. Con

que frecuencia se realizara o selado do reservorio no caso de que non estea a ser utilizado segundo a guia
FEMORA: Procedemento de canalizacién e coidados do reservorio subcutianeo?

A) Cada catro semanas.
B) Cada oito semanas.
C) Cada doce semanas.

D) Non precisa selado se non esta en uso.
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