SERVIZO

DE SAUDE Xacobeo (& 2027

OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2025
Enfermeiro/a especialista en enfermaria pediatrica

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

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

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio sobre o contido da parte especifica
do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas, da E101 &
E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo principal da
"FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacion 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 teran valoracién

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
€ o que corresponde ao niimero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sta totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente sequro/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 o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderad levar ningun cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude 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 indicacidns
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

09O31VO N4 JINVX3

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO

00277719349660461100018639114321737644606



00277719349660461100018639114321737644606



EE enfermeria pediatrica - Ejercicio Especifico

1. Segundo o modelo de Reason, un erro activo definese como:

A) Fallo estrutural organizativo.

B) Decisién incorrecta cometida polo profesional en contacto co paciente.

C) Deficiencia do sistema latente.

D) Efecto adverso grave.

2. Un lactante de 4 meses acode a urxencias por vomitos e diarrea de 48 horas de evolucion. Presenta
decaimiento, ollos afundidos, mucosas secas, recheo capilar enlentecido e ausencia de bidgoas. Peso habitual

rexistrado en historia clinica: 6,5 kg. Peso actual: 5,8 kg. Na analitica se obxectiva: Na* 151 mEq/L, pH 7,30,
bicarbonato 16 mEq/L. Segundo os datos clinicos e a perda ponderal, cal é a valoracion mais adecuada?

A) Deshidratacion moderada hipernatrémica con acidose metabdlica.

B) Deshidratacion grave hipernatrémica con alcalose metabdlica.

C) Deshidratacion grave hipernatrémica con acidose metabdlica.

D) Deshidratacién moderada hipernatrémica sen alteracion do equilibrio acedo-base.

3. O Programa galego para a deteccion precoz de enfermidades xenéticas, enddcrinas e metabélicas no
periodo neonatal incluiu tres patoloxias a partir de novembro do 2024. Cales son?

A) Anemia de células falciformes, hipotiroidismo conxénito e fibrose quistica.

B) Fenilcetonuria, galactosemia por déficit de galactocinase e tirosinemia tipo I.

C) Hiperplasia suprarrenal conxénita (HSC), atrofia muscular espinal (AME) e inmunodeficiencia combinada
grave (IDGC).

D) Déficit de biotinidasa, arxininemia e citrulinemia tipo I.
4. Nun municipio de 10.000 habitantes rexistranse 80 nacementos nun ano. Cal é a taxa bruta de natalidade?

A) 0,08
B

@)

)
)0,8
)8
D) 80
5. A asertividade é:

A) O mellor xeito de saires coa tla custe o que custe.

B) O comportamento comunicacional no cal a persoa non agride nin se somete a vontade doutras persoas
senon que manifesta as stias conviccidons e defende os seus dereitos.

C) A capacidade de identificarse con alguén e compartir os seus sentimentos.

D) O mellor método para aceptar a submisién nunha contorna xerarquizada.

6. Segundo o artigo 1 da Convencién sobre os Dereitos do Neno, enténdese por neno:

A) Toda persoa menor de 16 anos.

B) Toda persoa menor de 18 anos, salvo que alcanzase antes a maioria de idade conforme & lei aplicable.
C) Toda persoa menor de 18 anos sen excepcion.

D) Toda persoa menor de idade segundo determine cada Estado.
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7. As intoxicaciéns son unha causa frecuente de asistencia a urxencias na infancia. Indica a relacién correcta
entre firmaco e antidoto en caso de intoxicacion:

A) Paracetamol - Flumazenilo.
B) Heparina - Vit K.
C) Valproato - Carnitina.

D) Benzodiacepinas - N Acetilcisteina.

8. Na sospeita de abuso sexual infantil, é correcto afirmar que:

A) A presenza de hime integro descarta abuso.

B) As lesions xenitais estan presentes na maioria dos casos.

C) Sempre debe realizarse tacto vaxinal e/ou rectal.

D) Unha exploracion normal non exclue abuso.

9. O paradigma enfermeiro é un marco conceptual que establece as bases tedricas e metodoléxicas que guian

a préctica, investigacién e formacién da profesién. E un concepto que foi evolucionando ao longo da historia.
Cal é a orde cronoléxica de evolucién destes paradigmas enfermeiros?

A) Paradigma da Categorizacion, paradigma da Transformacién e paradigma da Integracion.

B) Paradigma da Categorizacién, paradigma da Integracion e paradigma da Transformacion.

C) Paradigma da Integracién, paradigma da Categorizacion e paradigma da Transformacion.

D) Paradigma da Integracion, paradigma da Transformacion e paradigma da Categorizacion.

10. Segundo a clasificacién por profundidade, unha queimadura que afecta a epidermis e dermis papilar, con
flictenas e moi exudativa, clasificase como:

A) Terceiro grao.

B) Primeiro grao.

C) Segundo grao superficial.

D) Segundo grao profundo.

11. As practicas centradas na atencion a familia supofien:

A) Tratar a familia con dignidade e respecto.

B) Proporcionar informacién necesaria para tomar decisions.

C) Involucrar activamente a familia na obtencion de recursos e apoios.

D) Todas as anteriores son correctas.

12. Antia é unha paciente de 3 meses que inicia hoxe tratamento oral con Propanolol para un hemanxioma en
pélpebra dereita. A prescricién médica é de 3,5mg VO cada 12h dunha formula maxistral preparada en
farmacia. Para facer o cilculo de ml de xarope que temos que administrarlle, hai que ter en conta a

concentracién do firmaco que, neste caso, vén etiquetado como Propanolol 0,5%. Cantos ml de farmaco
débenselle administrar a Antia?

A) 5ml.

B) 3,5ml.
C)0,7ml.
D) 0,5ml.
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13. O cribado auditivo selectivo de nenos con factores de risco, permite detectar ao redor dun 50 % de nenos
con hipoacusia conxénita, o que implica que o outro 50 % tera un diagnéstico tardio. Por esta razén e, a pésar
de que o cribado selectivo é mdis eficiente, foise abandonando progresivamente a favor do cribado universal.
;Qué afirmacién é certa sobre a hipoacusia e o seu cribado?

A) A maioria das hipoacusias neonatais non son hiposensoriais.

B) As hipoacusias adquiridas na infancia relaciénase con infecciéns, medicamentos, toxinas con efecto
teratéxeno que alteran o desenvolvemento do oido durante o periodo fetal ou condiciéns perinatais adversas.

C) A perda de audicion discapacitante definese como a perda auditiva superior a 60dB en nenos.
D) Un resultado negativo no test de potenciais evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC) sup6n a

derivacién a unha consulta especializada en audioloxia infantil para realizar un estudo mdis ampliado.

14. Rubén é un neno de 3 anos de idade diagnosticado dun neuroblastoma de alto risco que ingresa na nosa
unidade de oncoloxia pedidtrica para a administraciéon de dinutuximab beta (Qarciba), un anticorpo
monoclonal. Con respecto a este firmaco, vostede deberia saber que é FALSO que:

A) Os ascensos térmicos son moi frecuentes nestes tratamentos e pédense acompanar de elevacion de
reactantes de fase aguda na analitica.

B) A dor tamén é frecuente e débense administrar analxésicos, incluso opioides intravenosos, antes de cada
dose e continuar incluso unhas horas despois da finalizaciéon do tratamento.

C) Entre as anomalias electroliticas ocorridas no 25% dos pacientes estan a hipernatremia e a hiperpotasemia.
D) Os problemas oculares como a midriase, edema palpebral ou periorbitario e a fotofobia tamén poden
aparecer.

15. En relacién a escala CRIES de valoracion da dor postoperatoria do RN, sinale a resposta correcta:

A) Valora 5 items: Pranto, FiO2 para manter saturacién por encima de 95%, frecuencia cardiaca e tension
arterial, expresion facial e capacidade de consolo.

B) Valora 5 items: Pranto, movemento de pernas, frecuencia cardiaca e tension arterial, expresion facial e
periodos de sofo.

C) Valora 5 items: Pranto, FiO2 para manter saturacion por encima de 95%, frecuencia cardiaca e tension
arterial, expresidén facial e periodos de sofo.

D) Valora 5 items: Pranto, movemento de pernas, frecuencia cardiaca e tension arterial, expresion facial e
capacidade de consolo.

16. Na valoracién do aparello locomotor dun/a adolescente de 12 anos durante unha revision do Programa de
Saude Infantil, que test realizaremos para avaliar a asimetria das costas?

A) Test de Schober.

B) Test de Laségue.

C) Test de Adams.

D) Test de Thomas.

17. Unha infeccién nosocomial nun recentemente nado prematuro en UCI neonatal considérase:
A) Complicacién inevitable.

B) Incidente sen dano.

C) Evento adverso relacionado coa asistencia.

D) Reaccion adversa.
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18. Candela é unha paciente de 14 anos de idade que ingresa no noso servizo a cargo de satde mental
infanto-xuvenil, cun diagnéstico de anorexia nerviosa. Ao ingreso refire levar varios dias practicamente sen
comer, esta hipotensa e bradicardica e presenta un IMC de 14,5. Con respecto aos seus coidados, deberiamos
ter en conta:

A) Pesarémola todos os dias e comentaremos con ela os resultados dese parametro para que colla confianza.

B) Neste primeiro momento debe comer o maximo posible para evitar os problemas derivados da sta
desnutricion severa.

C) Respectaremos os seus gustos ao elixir a comida para garantir unha mellor adherencia a dieta.
D) Ao comezar a introducir a dieta nesta paciente debemos ter especial coidado coa sindrome de
realimentacion.

19. Con respecto a proba da tuberculina, vostede deberia saber que:

A) A proba da tuberculina baséase na reaccion de hipersensibilidade retardada tras a inxeccion intradérmica de
0,1 ml de derivado proteico purificado de Mycobacterium tuberculose complex (MTB).

B) A proba da tuberculina pode presentar falsos positivos en pacientes con peor inmunidade celular como
neonatos e lactantes.

C) A proba da tuberculina pode presentar falsos negativos en pacientes que recibiron a vacina con bacilos de
Calmette-Guérin (BCG).

D) Todas son correctas.
20. En caso de exposicién prenatal a opidceos, o neonato debe ser hospitalizado polo menos durante 72h, para

poder identificar os sintomas da sindrome de abstinencia neonatal (SAN) e poder iniciar o seu tratamento
farmacoléxico. Esta avaliacién podese realizar mediante o test de Finnegan. Indica a puntuacién correcta:

A) Puntuacion maior a 16: non sindrome de abstinencia.

B) Puntuacion 8-12: sindrome de abstinencia leve-moderada.

C) Puntuacion 0-7: sindrome de abstinencia.

D) As respostas A e B son correctas.

21. Como enfermeiro na unidade de cirurxia maior ambulatoria pediatrica (CMAp) hoxe atende a Martin, que é

un neno de 4 anos que acaba de ser operado de fimose. Na sta valoracion, sera imprescindible cofiecer o nivel
de dor do neno. Que escala elixiria para iso?

A) Escala CRIES.

B) Escala numérica

C) Escala Wong-Baker.

D) Escala Sophia.

22. A definicién “Substancia quimica con capacidade de eliminar a sucidade adherida as superficies dos
obxectos inanimados ou tecidos vivos” corresponde a:

A) Desinfectante.

B) Deterxente.

C) Xermicida.

D) Antiséptico.
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23. Cal é o roteiro de transmisién mdis importante e frecuente das infecciéns nosocomiais?
A) Transmision aérea.

B) Transmision por goticulas.

C) Transmision por contacto.

D) Transmisién por vectores.

24. Sobre a vacinacién antineumocécica no calendario infantil de Galicia:

A) Recoméndanse tres doses de vacina conxugada 13 valente (2, 4 e 11 meses).

B) Recoméndase catro doses de vacina con polisacaridos 23 valente (2, 4, 6 e 11 meses).

C) Recoméndanse catro doses de vacina conxugada 13 valente (2, 4, 6 e 11 meses).

D) Recoméndanse catro doses de vacina conxugada 20 valente (2, 4, 6 e 11 meses).

25. Entre as caracteristicas definitorias do diagndstico enfermeiro “atraso do crecemento infantil” da
clasificacién NANDA 2024-2026, cal destas afirmaciéns é correcta?

A) Crecemento inferior a 2 desviacions estandar en comparacion cos individuos da poboacion e idade de
referencia.

B) Estatura superior a 2 desviacioéns estandar en comparacién cos individuos da poboacién e idade de
referencia.

C) Peso inferior a 5 desviacions estandar en comparacion cos individuos da poboacion e idade de referencia.
D) Velocidade de crecemento inferior a 5 desviacions estandar en comparacion cos individuos da poboacién e
idade de referencia.

26. Respecto ao Tridngulo de Avaliacion Pedidtrica ("TEP"), sinale a resposta incorrecta:

A) O TEP é unha avaliacién rapida do estado fisioléxico do neno sen ser necesaria a exploracion fisica nin a
toma de constantes (realizase sen tocar ao paciente), ainda que si desvestilo un pouco.

B) Componse de tres lados: aparencia, respiratorio e circulatorio.
C) A valoracién debe poder facela tanto o persoal de enfermeria na triaxe como o persoal médico.

D) O seu obxectivo na atencidn inicial en Urxencias é alcanzar un diagnoéstico rapido.

27. En relacién coa Limitacién do Esforzo Terapéutico (LET) en pediatria, sinale a opcién correcta:

A) LET consiste en retirar ou non iniciar tratamentos de soporte vital cando o progndstico é irreversible,
debendo suspenderse tamén as medidas paliativas para evitar intervencions innecesarias.

B) A LET debe aplicarse unicamente cando existe consentimento explicito da familia para retirar ou non iniciar
medidas de soporte vital.

C) A LET baséase fundamentalmente no principio de autonomia do paciente, que prevalece sempre sobre os
principios de beneficencia e non maleficencia.

D) A LET implica non iniciar ou retirar tratamentos desproporcionados ou futiles, mantendo sempre as medidas
de confort e o control do sufrimento do paciente.

28. Sinale o marcador seroléxico mais sensible e especifico para diagndstico de enfermidade celiaca en nenos
maiores de dous anos:

A) Anticorpos IgA anti transglutaminasa tisular.

B) Anticorpos antigliadina.

C) Anticorpos IgM anti-endomisio.

D) IgA total.
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29. En relacién coa Rede Galega de Promocién da Saide (REGAPS), sinale a opcién correcta:

A) E unha estrutura do Servizo Galego de Satde orientada & coordinacion asistencial entre atencion primaria e
atencion especializada en programas preventivos.

B) E unha rede impulsada pola Direccién Xeral de Satde Publica que promove a participacion de distintos
sectores e ambitos comunitarios para fomentar estilos de vida saudables.

C) E un programa especifico do dmbito de atencién primaria destinado & prevencién de enfermidades cronicas
mediante intervencions clinicas protocolizadas.

D) E unha estratexia de investigacién aplicada en promocién da sadde coordinada pola Axencia Galega de
Cofiecemento en Salde.

30. En relacién co desenvolvemento psicomotor esperado nun lactante de 6 meses, sinale o fito que non
corresponde a devandita idade:

A) Mantense sentado con apoio anterior.

B) En declbito supino, agarrase os pés.

C) Realiza volteo completo de supino a prono.

D) Sinala obxectos co dedo indice.

31. O dereito 4 asistencia sanitaria con cargo a fondos piblicos, no ambito do Sistema Nacional de Saide,
regulase especificamente en:

A) Lei 14/1986, do 25 de abril, Xeral de Sanidade.

B) Lei 55/2003, do 16 de decembro, do Estatuto Marco do persoal estatutario dos servizos de satde.

C) Lei 29/2006, do 26 de xullo, de garantias e uso racional dos medicamentos e produtos sanitarios.

D) Lei 16/2003, do 28 de maio, de cohesidn e calidade do Sistema Nacional de Saude.

32. Cal dos seguintes non se considera unha técnica de investigacién cualitativa?

A) Grupos focais.

B) Mostraxe aleatoria.

C) Etnografia.

D) Entrevista.

33. En relacién coa condicién de beneficiario da asistencia sanitaria no Sistema Nacional de Saide, sinale a
opcién correcta:

A) S6 poden ser beneficiarios os conxuxes dos asegurados.

B) Os menores de idade unicamente poden ostentar a condicion de asegurados.

C) A condicion de beneficiario deriva do vinculo cunha persoa asegurada que cumpra os requisitos legais
establecidos.

D) A condicion de beneficiario non require relacion cun asegurado.

34. Que afirmacién seria a correcta en relacién aos estadios da Diabetes Mellitus tipo 1?
A) Estadio 2: glicemia normal e anticorpos relacionados coa diabetes positivos.

B) Estadio 1: glicemia normal e anticorpos relacionados coa diabetes positivos e sintomas de enfermidade
presentes.

C) Estadio 2: disglicemia e anticorpos relacionados coa diabetes positivos, pero non presenta sintomas de
enfermidade.

D) Estadio 3: disglicemia, sen presenza de anticorpos relacionados coa diabetes.
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35. Indica cal é o obxectivo do plan Obesidade Zero en Galicia 2022-2030:

A) Reducién relativa na prevalencia de sobrepeso infantil en Galicia dun 15% para 2030
B) Reducién relativa na prevalencia de sobrepeso en Galicia dun 15% para 2030

C) Reducién relativa na prevalencia de obesidade infantil en Galicia dun 15% para 2030

D) Reducioén relativa na prevalencia de obesidade en Galicia dun 15%

36. Respecto 4s dimensiéns da calidade, indica cal das seguintes definiciéns é correcta:

A) Eficiencia: grao en que a atencion sanitaria produce na poboacion o beneficio que, en teoria, deberia
producir, é dicir, o que se obtén en condicions de aplicabilidade reais.

B) Accesibilidade: facilidade coa que a poboacion pode recibir a atencién que necesita.

C) Efectividade: grao en que a atencion prestada satisfai as expectativas do paciente.

D) Seguridade: supon ofrecer unha atencion de maneira ininterrompida e coordinada.

37. Na intervencién enfermeira tras o nacemento dun fillo/a, a abordaxe educativa centrada na familia
caracterizase por:

A) Priorizar exclusivamente a transmision de informacién técnica.

B) Adoptar unha actitude directiva para evitar erros parentais.

C) Delegar a educacion sanitaria na consulta pediatrica médica.

D) Facilitar competencias parentais desde unha relacion terapéutica baseada en apoio, accesibilidade e
ausencia de xuizo.

38. Durante a revisidon do programa de sadde infantil dun lactante de 15 meses, cal dos seguintes achados
constitie un signo claro de alerta no desenvolvemento?

A) Non sobe escaleiras.

B) Non realiza pinza.

C) Non bebe dun vaso.

D) Non fai torres de 4 cubos.

39. O método nai canguro (MMC) é unha practica eficaz e segura en todos os recentemente nados (RN) durante
a sa estancia nas unidades neonatais. Cal é a afirmacién incorrecta?

A) Colocacion do acabado de nacer cun cueiro e/o gorro, en posicion vertical e en contacto directo pel con pel
sobre o peito espido da nai/pai ou coidador/a, en posicién ventral coa cabeza lateralizada e cos brazos e
pernas flexionadas.

B) Segundo o momento de instauracién, pode ser continuo ou intermitente.

C) Prevén as infeccions nosocomiais, ao diminuir o tempo de contacto do neonato co persoal sanitario, e
mellorar a termoxénese e a funcién barreira da pel.

D) O MMC favorece o desenvolvemento neurocognitivo do acabado de nacer pretérmino (RNPT) en comparacion
cos coidados tradicionais en incubadora.

40. Nirsevimab actia como:

A) Anticorpo monoclonal que confire proteccion pasiva contra o VRS.

B) Vacina viva atenuada que confire proteccién activa contra o VRS.

C) Antixeno recombinante que confire proteccién pasiva contra o VRS.

D) Anticorpo monoclonal que confire proteccién activa contra o VRS.
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41. O test de ADN fetal no sangue materno pode detectar a seguinte trisomia:
A) Trisomia 21 (Sindrome de Down).

B) Trisomia 18 (Sindrome de Edwards).

C) Trisomia 13 (Sindrome de Patau).

D) Todas as anteriores son correctas.

42. Segundo a teoria da Interaccién reciproca de Kathryn Barnard, a interaccién entre pai e fillo depende de:

A) Reactividade do lactante aos pais.

B) Sensibilidade dos pais s mensaxes do neno.

C) Claridade do lactante na emisién de sons.

D) Todas son correctas.

43. En relacién coa educacién sanitaria s nais e os pais para iniciar o adestramento no control de esfinteres,
sinale a opcidén correcta:

A) Respectar a negativa do neno e evitar mantelo sentado no ourifial se mostra incomodidade ou rexeitamento.
B) Evitar o reforzo positivo dos logros do neno.

C) Xerar unha contorna con multiples estimulos para acelerar a aprendizaxe.

D) Impedir que o neno observe condutas de uso do retrete.

44, Segundo o Real Decreto 1030/2006, do 15 de setembro, a actualizacién da carteira de servizos comiins do
Sistema Nacional de Saiide realizase previo acordo de que érgano:

A) As Deputacions Provinciais.

B) Exclusivamente o Ministerio de Sanidade.

C) O Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Satde.

D) As mutuas colaboradoras coa Seguridade Social.

45. A profilaxe con Vitamina K do neonato a termo, lévase a cabo nas primeiras horas de vida, co obxectivo de
evitar a enfermidade hemorraxica (EHRN). ;Que afirmacién é certa sobre esta enfermidade?

A) A dose profilactica de Vit K é 1mg IM, independentemente do peso ao nacemento do acabado de nacer.

B) Os neonatos a termo tefen o nivel de Vit K un 80% mais baixo que os adultos.

C) Segundo a idade de inicio de EHRN clasificase en precoz, clasica ou tardia.

D) Os depdsitos de Vit K baixos débense exclusivamente a ausencia de microflora intestinal produtora de Vit K.
46. Sara é unha lactante de 10 meses que sufriu un atragoamento no seu domicilio durante a comida.

Consonte ao protocolo AHA 2025, de obstrucién da via aérea por corpo estrafio (OVACE), ;qué medida non
estaria recomendada?

A) Esquema “5 e 5”: 5 golpes nas costas seguidos de 5 compresiéns toracicas.
B) Técnica de dous dedos para as compresions toracicas, para conseguir compresions madis eficaces.
C) Iniciar RCP en caso de inconsciencia do paciente.

D) Uso precoz do DEA con atenuador pediatrico.
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47. Segundo a Carta dos Dereitos do Neno Hospitalizado redactada polo Parlamento Europeo en 1986, sinale a
FALSA:

A) Dereito a estar acompafiado dos seus pais ou da persoa que os substitia o0 maximo de tempo posible
durante a stia permanencia no hospital.

B) Dereito a non ser sometido a experiencias farmacoloxicas ou terapéuticas. SO os pais ou a persoa que 0s
substittia, debidamente advertidos dos riscos e das vantaxes destes tratamentos, teran a posibilidade de
conceder a suia autorizacion, asi como de retirala.

C) Dereito a dispofier durante a stia permanencia no hospital de xoguetes axeitados a sua idade, de libros e
medios audiovisuais.

D) Dereito do menor a que se lle hospitalice ainda no caso de que poida recibir os coidados necesarios na sua
casa ou nun centro de saude.

48. A taxa de mortalidade perinatal inclde:

A) As mortes fetais a partir da semana 22 de xestacion e intraparto.

B) Todas as mortes fetais independentemente da idade xestacional.

C) As mortes neonatais intraparto e ata os 28 dias de vida.

D) As mortes fetais a partir da semana 22 de xestacion e as mortes neonatais precoces.

49. Que ferramenta é (til para determinar a composicion corporal (graxa, misculo e auga) e presenta,
ademais, as vantaxes de baixo custo e alta fiabilidade?

A) indice Waterlow.

B) Graficas de velocidade de crecemento da OMS.

C) Bioimpedancia eléctrica(BIA).

D) indice de masa corporal de Quetelet.

50. Algunhas consideracidns para ter en conta na hospitalizacién pediatrica son... (Sinale a FALSA):
A) Humanizar os espazos de atencion pediatrica.
B) Eliminar os nifios e establecer protocolos de non separacion.

C) Potenciar o uso de cuarto individual para cada nena ou neno. Na unidades neonatais potenciar as
habitaciéons nai-fillo ou as habitacions familiares.

D) Respectar a confidencialidade de toda a informacion relacionada co proceso asistencial, salvo dos datos
relativos & sua saude.

51. Cales son os graos de dependencia segundo a Lei de Promocién da Autonomia Persoal e Atencidn ds
Persoas en Situacion de Dependencia?

A) Existen dous graos de dependencia: Grao |: Dependente e Grao Il: Non dependente.

B) Existen tres graos de dependencia: Grao |: Dependencia moderada; Grao Il: Dependencia severa; Grao llI:
Gran dependente.

C) Existen tres graos de dependencia: Grao |: Dependencia leve; Grao Il: Dependencia moderada; Grao llI:
Dependencia severa.

D) Existen tres graos de dependencia: Grao |: Dependencia leve ; Grao Il: Dependencia moderada ; Grao IlI:
Gran dependente.
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52. Segundo o Decreto 81/2016, do 23 de xufio, polo que se crea no dmbito do Servizo Galego de Saiide a
categoria estatutaria de persoal enfermeiro especialista, a planificacién do nimero de efectivos de persoal
enfermeiro especialista corresponde:

A) Ao Ministerio de Sanidade.

B) Ao Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Satde.

C) Ao Servizo Galego de Salde, baixo supervisién da conselleria competente.

D) As universidades publicas galegas.

53. Na valoracién dun lactante con sospeita de célico, cal dos seguintes achados considérase un signo de
alarma que obriga a descartar patoloxia organica?

A) Episodios de pranto inconsolable con flexion de pernas.

B) Inicio do cadro nas primeiras semanas de vida.

C) Presenza de sangue macroscoépica en feces.

D) Predominio vespertino dos episodios de pranto.

54. Algunhas das estratexias para o manexo NON farmacoléxico da dor en procedementos aos pacientes
lactantes son... (Sinale a INCORRECTA):

A) A succién non nutritiva (chupete, dedo ou mamila non lactante).

B) Medidas posturais como o encartado facilitado, consistente na suxeicion de cabeza e membros do neno,
realizando unha flexiéon e promovendo a relaxacion.

C) Lactacion materna pre e durante o procedemento.
D) Administracion de soluciéns de sacarina mediante xiringa ou chupete 1-2 minutos antes e durante unha

intervencion previsiblemente dolorosa.

55. Segundo a OMS, quen foi a primeira enfermeira da historia en misién internacional ao coidado duns nenos
con idades entre os tres e nove anos que viaxaron a América e Filipinas coa expedicién para levar a vacina da
variola aos territorios espafiois de ultramar?

A) Teresa Herrera.

B) Virginia Henderson.
C) Isabel Zendal.

D) Florence Nightingale.

56. Indica cal das seguintes non se considera unha causa exéxena de obesidade infantil:

A) Dieta inadecuada

B) Diminucion de actividade fisica

C) Tratamento con corticoides

D) Escaso sono nocturno

57. Na valoracién inicial dun neno con sospeita de anafilaxe, cal é o indicador clinico mais precoz e sensible
para identificar compromiso respiratorio?

A) Cianose peribucal.

B) Taquipnea e uso de musculatoria accesoria.

C) Estridor inspiratorio.

D) Sibilancias expiratorias.
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58. Cal das seguintes considérase a primeira etapa da Enfermeria Baseada na Evidencia (EBE)?

A) Avaliacién da accién realizada.

B) Valoracién critica dos documentos.

C) Formulacion da pregunta clinica.

D) Busca bibliografica.

59. No marco da atencién sanitaria a mulleres vitimas da violencia de xénero, cal é un principio esencial do
enfoque biopsicosocial con perspectiva de xénero?

A) Integrar factores sociais, econdmicos e de desigualdade estrutural na valoracién clinica.

B) Interpretar os sintomas exclusivamente desde a esfera psicoloxica.

C) Evitar a coordinacién con outros servizos para preservar a confidencialidade.

D) Priorizar a intervencion farmacoldxica para reducir o impacto emocional.

60. En epidemioloxia, un estudo transversal serve principalmente para:
A) Determinar a incidencia da enfermidade ao longo do tempo.

B) Ver causalidade definitiva.

C) Avaliar efectos dunha intervencion experimental.

D) Analizar asociacion entre exposicion e enfermidade nun momento concreto.

61. ;Qué afirmacion é correcta sobre as vias de administracion de analxesia en pediatria?

A) As vias intramuscular e subcutdnea son de eleccion por ser menos dolorosas.

B) A via intranasal ten unha absorcidon lenta, polo que non é moi utilizada.

C)
)

D) A via intravenosa non evita o metabolismo hepatico do farmaco.

A via oral é a mais sinxela e non invasiva, polo que é a primeira eleccién na dor leve-moderada.

62. A implantacion de equipos de terapia venosa (ETV), como practica baseada na evidencia cientifica, supoxo
melloras na insercién, mantemento dos dispositivos de acceso venosos e prevencion de complicaciéns
relacionadas cos mesmos. Que afirmacidén é correcta en relacién a estes dispositivos?

A) Para tratamentos vesicantes ou irritantes, cuxa duracion sexa menor de 7 dias, elixiremos un catéter de lifa
media.

B) Para tratamentos vesicantes ou irritantes elixiremos unicamente un catéter central de acceso periféricco
(PICC).

C) E posible infundir contrastes intravenosos polo catéter central de acceso periférico de alto fluxo (PICC).

D) E indiferente a eleccién do brazo no que se colocara o catéter central de acceso periférico (PICC), tendo en
cuenta, en primeiro lugar, as preferencias do paciente.

63. Os principais antecedentes relacionados coa aparicién das crises febris son... (Sinale a FALSA):

A) Hospitalizacion prolongada durante o periodo neonatal.

B) Evidencia dun desenvolvemento psicomotor normal.

C) Antecedentes familiares de crises febris.

D) Asistencia a garderia.
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64. Nunha nena prepuberal con diagnéstico confirmado dunha infeccién de transmisién sexual (ITS), cal é a
prioridade clinica inicial?

A) Iniciar tratamento antibiético inmediato.
B) Realizar unha citologia cervical.
C) Realizar estudo endocrinoléxico completo.

D) Descartar en primeiro lugar un abuso sexual.

65. Respecto da Iniciativa Hospital Amigo dos Nenos (IHAN), sinale a FALSA:

A) A THAN é unha asociaciéon sen animo de lucro que se financia con pequenas achegas particulares e funciona
grazas ao traballo voluntario de moitas persoas.

B) A IHAN anima ds salas de maternidade, centros de satde e unidades neonatais espafiolas a adoptar
practicas que protexan, promovan e apoien o parto humanizado e a lactacion materna exclusiva desde o
nacemento.

C) A IHAN non esta promovida pola OMS e UNICEF.

D) O programa de acreditacion IHAN esta baseado na evidencia cientifica.

66. Laura é unha paciente de 14 anos de idade que ingresa tras dun intento autolitico na nosa unidade de
hospitalizacién de pediatria xeral. Todas estas serian recomendaciéns badsicas EXCEPTO unha, indique cal:

A) Hai que vixiar a toma de medicacion, é posible que as esconda para despois realizar unha sobreinxesta.
B) Ingresala nunha habitacién o mais preto posible do control de enfermeria.

C) Tomar as suas ameazas en serio, non criticar, non discutir, non utilizar sarcasmos nin desafios.

D) O barno debe ter unha opcién de peche por dentro para preservar a intimidade da paciente.

67. Conforme ao Real Decreto 450/2005, do 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria, a especialidade
de enfermeria pediatrica:

A) Créase por primeira vez en devandito Real Decreto.

B) E unha especialidade autonémica.

C) Ten cardacter exclusivamente hospitalario.

D) Substitte & antiga especialidade de pediatria e puericultura.

68. A recollida de ourifios en pacientes pedidtricos non continentes é unha técnica de enfermeria frecuente. Asi

a elecciéon do método de recollida dependera da idade do paciente e da sta estabilidade ou inestabilidade
clinica. ;Qué afirmacion é correcta respecto aos métodos de recollida?

A) O método Quick-wee baséase nunha masaxe suave e circular na zona supraptbica cunha gasa mollada con
soro frio.

B) A puncién suprapubica é unha técnica moi fiable e non require experiencia do persoal.
C) A urina recollida por bolsa adhesiva é atil para descartar ITU, se o resultado é negativo.

D) As respostas A e C son correctas.
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69. Manuel é un neno de 4 anos de idade que comezou con febre alta de aparicién abrupta fai un par de dias,
inflamacién de amigdalas, adenopatias cervicais e agora saiulle un exantema que comezou no pescozo e cara e
estendeuse a térax e costas. Ademais presenta unha capa esbrancuxada na lingua con papilas vermellas
("lingua de amorodo branco"). Que enfermidade é mdis posible que padeza Manuel?

A) Rubéola.

B) Roséola infantil.

C) Escarlatina.

D) Eritema infeccioso.

70. Roberto é un neno de 11 anos diagnosticado dun sarcoma de Ewing que esta hospitalizado e recibindo un

tratamento de quimioterapia con ifosfamida. Con respecto a este paciente e o seu tratamento, vostede NON
espera atopar:

A) Unha hiperhidratacién previa e mantida ata 24h despois da sta administracion.
B) Administracion de Mesna para evitar a cistite hemorraxica.
C) A asociacion con outros farmacos citostaticos como poden ser o Etoposido ou a Vincristina.

D) Alcalose metabdlica.

71. Desde o punto de vista evolutivo, a comprensién da morte nun neno preescolar adoita caracterizarse por:
A) Pensamento maxico e percepcion de reversibilidade.

B) Comprensién universal e irreversible do fenémeno.

C) Elaboracién existencial similar & do adolescente.

D) Conceptualizacion bioldxica definitiva.

72. Das seguintes diagnoses enfermeiras relacionadas coa atencién ao paciente pediatrico, indica cal non
presentara caracteristicas definitorias, segundo a clasificacion NANDA | 2024-2026:

A) Atraso do crecemento infantil (00348).

B) Resposta ineficaz de succion degluticion do lactante (00295).

C) Hiperbilirrubinemia neonatal (00194).

D) Risco de morte subita do lactante ( 00156).

73. Dous hospitais pediatricos tefien igual estancia media bruta. Con todo, un presenta maior estancia media
axustada por GRD. Isto suxire:

A) Que o segundo hospital poderia ser menos eficiente tras axustar por complexidade.

B) Que o segundo hospital atende pacientes menos complexos.

C) Que o primeiro hospital ten peor calidade asistencial.

D) A clasificacion por GRD non garda relacion coa duracion da estancia.

74. Mario é un neno de 2 anos ao que traen 0os seus pais pola noite a urxencias cun cadro de inicio rapido e
progresivo de tose rouca e afonia, desenvolvendo a continuacién un estridor inspiratorio e dificultade

respiratoria. Sen febre neste momento. O pediatra diagnosticalle larinxite aguda. Tras garantir a
permeabilidade da via aérea e a sta correcta ventilacion, con respecto a este proceso deberiamos saber:

A) A pulsioximetria permite unha valoracién da osixenacion de forma sinxela e fiable, o seu descenso neste
proceso producese bruscamente.

B) Entre a etioloxia viral, o parainfluenza tipo 1 é o mais habitual.
C) Os exames complementarios son, en xeral, moi Utiles e deberiamos sistematizar a sta practica.

D) A etioloxia bacteriana é a mais frecuente.
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75. Nun gromo de gastroenterite virica na planta de pediatria, obsérvase que 5 de 20 nenos ingresados
presentan a enfermidade nunha semana. A incidencia acumulada seria:

A) 5%

B) 20%

C) 25%

D) 50%

76. Segundo o modelo de determinantes da satide proposto por Lalonde (1974), cal dos seguintes conxuntos
corresponde aos catro grandes campos que inflien no nivel de satide dunha poboacién?

A) Bioloxia humana, medio ambiente, estilos de vida e organizacién dos servizos sanitarios.

B) Bioloxia humana, medio ambiente, condicidns socioeconémicas e servizos sanitarios.

C) Factores xenéticos, contorna social, estilos de vida e politicas sanitarias.

D) Medio ambiente, estilos de vida, atencidn sanitaria e politicas de saude publica.

77. Sobre as caracteristicas dos métodos BLISS e BLW en alimentacién complementaria:
A) O BLW elimina calquera risco de atragoamento.
B) O BLISS reduce o risco adaptando o tamafo e textura dos alimentos.

C) O BLW destaca a necesidade dun alimento rico en ferro, un enerxético e unha froita ou verdura en cada
comida.

D) O BLISS require que o adulto alimente ao bebé para evitar atragoamento.

78. Ramén é un neno que sufriu unha crise febril. Deberiamos saber que ten maior risco de acabar
desenvolvendo unha epilepsia se:

A) Presentou unha crise febril tipica.

B) Ramédn ten mais dun ano.

C) Ten antecedentes familiares de primeiro grao de epilepsia.

D) Todas son correctas.

79. A atencién as enfermidades crénicas e complexas na infancia supén un reto para o sistema sanitario, por

ser un grupo moi heteroxéneo, con traxectorias vitais variables. Que afirmacién é certa respecto a este grupo
de enfermidades?

A) Inclten soamente pacientes con necesidades de coidados paliativos especificos.

B) Poden contar con posibilidades de curacion, de frear a progresion da enfermidade ou de ter unha diagnose
sen posibilidades de curacién desde o diagndstico.

C) Non é habitual que presenten complicacions, polo que non supofien un alto custo para o sistema sanitario.

D) Existen multitude de escalas que permite clasificalos adecuadamente.

80. No dmbito da bioética, o principio de non maleficencia implica:
A) Respectar as decisiéns auténomas do paciente.

B) Non causar dano intencionadamente.

C) Distribuir equitativamente os recursos sanitarios.

D) Actuar sempre buscando o maior beneficio social.
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81. Cal das seguintes fracturas ten maior especificidade de malos tratos nun lactante?

A) Fractura diafisaria de cubito tras caida referida.

C) Fracturas costais posteriores multiples.

)
B) Fractura supracondilea de imero.
)
D) Fractura de clavicula neonatal.

82. O programa "CONECTA 72" foi desefiado co fin de... (Sinale a correcta):

A) Conseguir que a informacién ao ingreso nun hospital de todos os pacientes sexa recibida, de forma
automatica, polos profesionais (medicina e enfermeria) dos centros de saude.

B) Mellorar a continuidade asistencial a través da realizacion, nas primeiras 72 horas post-ingreso, dunha
consulta telefénica por parte do persoal de enfermeria de atencidon primaria aos seus pacientes.

C) Mellorar a comunicacion entre o persoal de enfermeria de atencion primaria e o paciente trala alta
hospitalaria, & vez que se procura a integracion entre profesionais de enfermeria de distintos niveis
asistenciais, o que permitirda mellorar a continuidade dos coidados.

D) Todas son correctas.

83. Na andlise da morbilidade diferenciada, cal dos seguintes fenémenos reflicte mellor un rumbo de
infradiagndstico en mulleres no ambito da satide publica?

A) Maior prevalencia de enfermidades cardiovasculares en mulleres posmenopausicas.

B) Maior uso dos servizos sanitarios por parte das mulleres.

C) Maior incidencia do cancro de mama en comparacién cos homes.

D) Atraso diagnodstico nas enfermidades autoinmunes por atribucion inicial ao estrés.

84. A Estratexia SERGAS 2020 comprende un obxectivo e 4 eixos estratéxicos. Cal dos seguintes non é un eixo
estratéxico?

A) Mellorar a saude da cidadania.

B) Profesionais comprometidos e coidados pola organizacion.

C) Xestidn eficiente que contribla a sustentabilidade do sistema sanitario.
)

D) Atencion integral adaptada as necesidades dos usuarios, pacientes, familiares e coidadores.

85. Sinale a incorrecta con respecto a escala Braden Q:

A) E valida para nenos/as desde o mes de vida ata os 14 anos.
B) Contén 7 subescalas.

C) Construida a partir da escala Braden (para adultos).

D) Unha puntuacién igual ou maior de 17 indica risco de desenvolver Ulcera por presion.

86. En relacién ao concepto de “menor maduro”, sinale a opcién correcta:
A) Pode decidir sempre sen intervencién dos pais ou titores.

B) Aplicase a maiores de 17 anos.

C) Non inflie nas decisidons sanitarias.

D) A sua opinién debe considerarse, pero non substitie o consentimento legal se é menor de 16 anos.
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87. En relacién coa explotacién epidemioléxica poboacional en Galicia, o sistema prioritario para estatisticas
oficiais é:

A) CIE-10-ES

B) SNOMED CT

C) CIAP-2

D) GRD

88. As ferramentas de mellora de calidade sanitaria son instrumentos, metodoloxias e técnicas utilizadas na

contorna da sadde para optimizar procesos, reducir erros, aumentar a seguridade do paciente e mellorar a
eficiencia asistencial. Indica que tipo de anélise se pode empregar no ambito asistencial:

A) Andlise CAME (corrixir, afrontar, manter e explotar).

B) Analise DAFO (andlise de debilidades, fortalezas, ameazas e oportunidades).

C) Andlise AMFE (analise modal de fallos e efectos).

D) Todas son correctas.

89. Un programa de vacinacién mostra moi bos resultados nos ensaios clinicos, pero na practica real a
adherencia é baixa e o impacto poboacional diminde. Isto indica un problema de:

A) Eficacia.

B) Efectividade.

C) Validez interna.

D) Precision.

90. En relacion coa estrutura IMRyD, sinale a afirmacién correcta:

A) A discusion debe limitarse a repetir os resultados obtidos.

B) A introducion debe incluir os resultados principais para contextualizar o estudo.

C) Os resultados deben presentarse sen interpretacion nin valoracion critica.

D) A metodoloxia pode omitirse se o desefio é observacional.

91. A idade xestacional pédese determinar, antes do nacemento, a través dunha ecografia médica ou despois

do nacemento, facendo unha valoracién do neonato. Para esta valoracion existen varias ferramentas, jcal é a
correcta?

A) Test de Ballard.

B) Test de Silverman.

C) Escala de Westley.

D) Escala de Thompson.

92. Cal dos seguintes non se considera un factor de risco conductual para a adquisicion de infecciéns de
transmision sexual?

A) Inicio precoz das relacidns sexuais.

B) Consumo de alcol ou outras drogas asociado as relacions sexuais.

C) Multiplicidade de parellas sexuais.

D) Condiciéns socioeconémicas desfavorables.
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93. A atencién domiciliaria en pediatria ten unha serie de vantaxes. Cales serian?
A) Permite que nenos e coidadores estean na sua propia contorna.

B) Minimiza a interferencia coa sta vida habitual.

C) Reduce custos para o sistema sanitario.

D) Todas son correctas.

94. Con respecto a entrevista clinica, é FALSO que:

A) E un intercambio verbal entre o profesional sanitario e o paciente co obxecto de recoller informacion sobre o
motivo de consulta, a historia médica, os antecedentes familiares e o contexto persoal e/ou social.

B) Na entrevista dirixida o profesional segue un guién claro con preguntas pechadas.

C) Na entrevista semiestruturada combinanse preguntas abertas e pechadas, con flexibilidade para adaptarse
ao que xurda durante a conversacion.

D) Na entrevista libre é o paciente o que dirixe a conversacion e resulta Util para consultas especificas ou

urxencias.

95. Unha nena cunha perna inmobilizada con xeso presenta dedos pdlidos, dor intensa desproporcionada que
non cede con calmante e dificultade para mobilizalos. Que complicacién debe sospeitar prioritariamente a
enfermeira especialista en pediatria?

A) Compresion nerviosa periférica secundaria ao xeso.
B) Sindrome compartimental agudo.
C) Dermatite por contacto.

D) Edema postraumatico secundario a la inmovilizacion.

96. En comparacion co leite de vaca, o leite humano:

A) Presenta maior proporcion de caseina que de proteinas séricas.

B) Ten maior contido proteico total.

C) Ten menor biodisponibilidade de ferro.

D) Ten mais lactosa.

97. A sta consulta acode Marcos, un neno de 8 anos con asma que precisa terapia inhalatoria. Cal das
seguintes afirmaciéons NON poderia dicirse das cdmaras espaciadoras?

A) Son tubos ocos cun buraco en cada extremo. Nun deles axUstase un inhalador e ao outro vai 4 boca do
paciente.

B) Favorecen a evaporacion dos propelentes diminuindo a sensacion desagradable producida pola entrada e
evaporaciéon do solvente na orofarinxe.

C) O seu uso esta recomendado cos inhaladores de po seco para evitar o problema de coordinacién entre
pulsacion e inspiracion.

D) Son dispositivos desefiados para mellorar o rendemento dos inhaladores de cartucho presurizado.
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98. Mateo € un neno de 1 mes que acode a urxencias por elevacién da temperatura no seu domicilio e
rexeitamento da inxesta nas ultimas 24horas. Durante a toma de constantes en urxencias, a stia temperatura é
38° C, pero o seu estado xeral é bo. Ante a sospeita de ITU febril, cal seria a actuacién correcta?

A) Darlle o antitérmico pautado e posterior alta, con vixilancia en domicilio e signos de alarma para volver ao
servizo de urxencias, se fose necesario.

B) Recoller unha mostra de ourifios a través dun método non invasivo, como a sondaxe vesical.

C) Ingreso en planta para inicio de tratamento antibidtico preferiblemente VO.

D) Ningunha é correcta.

99. Cal das seguintes prestaciéns non forma parte da carteira comin de servizos do Sistema Nacional de Satde
segundo o RD 1030/2006?

A) Servizos funerarios.

B) Prestacion ortoprotésica.

C) Transporte sanitario.

D) Atencion primaria.

100. Un lactante presenta vomitos repetidos, palidez e letarxia dlias horas despois de inxerir arroz. Non
presenta urticaria nin sibilancias. Que deberiamos de sospeitar?

A) Anafilaxe IgE mediada.

B) Gastroenterite virica.

C) APLV IGE mediada.

D) Enterocolite inducida por proteinas (FPIES).

Preguntas de reserva

1. Cal dos seguintes considérase un exemplo de estudos analiticos?
A) Estudos ecolodxicos.

B) Estudos de cohortes.

C) Estudos transversais.

D) Series de casos.

2. Dentro dos "Dez pasos para unha lactacion materna exitosa da IHAN", atopase:

A) Cumprir plenamente co Cédigo Internacional de Comercializacidon de Sucedaneos do Leite Materno e as
resolucidns pertinentes da Asemblea Mundial da Satde.

B) Facilitar o contacto pel con pel inmediato e ininterrompido e axudar as nais para iniciar a lactacion canto
antes despois do nacemento.

C) Asegurarse de que o persoal tefia os cofilecementos, as competencias e as habilidades suficientes para
apoiar a lactacion materna.

D) Todas as anteriores son correctas.
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3. A sindrome nefritica (SN) é unha enfermidade renal caracterizada pola presenza de hematuria, proteinuria,
oliguria e edemas, cun grao variable de hipertension arterial (HTA) e insuficiencia renal. A medicién de presién
arterial é unha técnica de enfermeria habitual na consulta pedidtrica. A siia medicién correcta evitara
resultados falsos negativos e positivos. Cal é a opcién verdadeira respecto a técnica de medicién da tension
arterial (TA) no paciente pediatrico?

A) A posicién do neno non é importante, s6 debe estar en repouso minimo de 3-5 minutos previos a toma.

B) O brazo debe estar apoiado de maneira que a fosa antecubital quede 4 altura do corazon.

C) A eleccién dun manguito adecuado é fundamental. Un manguito demasiado pequeno infraestimara os
valores de PA, mentres que un demasiado grande os sobreestimara.
D) O brazo esquerdo é o sitio de eleccion para evitar lecturas falsamente baixas en casos de coartacion de
aorta.
4. Na exploracién neonatal da cadeira, en relacién coas manobras de Barlow e Ortolani, sinale a afirmacién
correcta:
A) A manobra de Ortolani permite reducir unha cadeira luxada mediante abducion.
B) A manobra de Barlow reduce unha cadeira luxada mediante abducion.
C) A manobra de Barlow permite reducir unha cadeira luxada mediante aducién.

)

D) A manobra de Ortolani provoca a luxacion dunha cadeira estable mediante aducion.

5. Indica cal dos seguintes NON é un criterio no que se basea a grella de andlise:

A) Clasificacion do problema.

B) Capacidade de intervencion.

C) Factibilidade de implementacion.

D) Importancia do problema.

6. Os profesionais sanitarios deben realizar unha valoracion sistematica do paciente pedidtrico antes de inserir

un dispositivo de acceso venoso (DAV). Consonte a Guia de Boas Practicas Clinicas de acceso vascular (BSPO),
deberanse ter en conta os seguintes aspectos. Indica cal deles é incorrecto:

A) Frecuencia e duracion do tratamento.
B) Idade, fase de desenvolvemento e nivel de actividade do paciente.

C) Tipo de farmaco: uso de catéter vascular periférico para terapia vesicante continua ou liquidos de infusion
con osmolaridade superior ao 900mQOsm.

D) Catéter de menor calibre posible que poida adaptarse ao tratamento prescrito.

7. 0 fendmeno da panresistencia fai referencia a:

A) Ausencia de sensibilidade a polo menos un antibiotico de tres ou mdis familias consideradas de utilidade
para o tratamento das infeccions bacterianas.

B) Ausencia de sensibilidade a polo menos un antibidtico de todas as familias, excepto unha ou duas.

C) Ausencia de sensibilidade a todos os antibiéticos de todas as familias habitualmente utilizadas no
tratamento da bacteria considerada.

D) Sensibilidade a todos os antibioticos de todas as familias habitualmente utilizadas no tratamento da
bacteria considerada.
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8. Alguns alimentos como o leite, o ovo, os froitos secos ou o peixe son as causas mdis frecuentes de
anafilaxia na infancia. Féra do ambito hospitalario, existen autoinxectores de adrenalina (AIA) que o paciente
ou os seus coidadores deben utilizar en caso de urxencia. Cal é a afirmacién correcta?

A) Dose de 0,15mg para nenos de 10-25 kg e dose de 0,30 mg para nenos con mais de 25 kg.
B) Dose de 0,15 mg para nenos menores de 10 kg.

C) Administracién intramuscular en parte anterolateral do musculo vasto externo, equidistante entre rétula e
crista iliaca.

D) As respostas A e C son correctas.

9. O paracetamol é un dos analxésicos-antipiréticos mais frecuentemente empregados en pediatria. A maioria
das intoxicaciéns débense a accidentes ou sobredosificaciéns na administracién oral. Con todo, sequndo a
Axencia Espafiola de Medicamentos producironse casos de sobredoses coa administracién IV de Perfalgan®
10mg/ml solucién para perfusién en nenos (debido a confusién entre miligramos e mililitros).Que medida de

seguridade seria correcta segundo as recomendaciéns para uso seguro de medicamentos de alto risco en
pediatria?

A) Utilizar a presentacion comercial de 1g en 100ml independentemente do peso do paciente pediatrico.

B) O intervalo minimo entre cada administracion de paracetamol IV debe ser de polo menos 4 horas e non
deben administrarse mais de 4 doses en 24 horas.

C) Sempre que as condicions clinicas do paciente o permitan, nos pacientes con peso menor ou igual a 10 kg,
non se perfundird o medicamento directamente desde o vial ou a bolsa. O volume de paracetamol a
administrar diluirase ata 1/10 nunha solucion de cloruro sédico ao 0,9% ou de glicosa ao 5%, e administrarase
en perfusion continua durante polo menos 15 minutos.

D) As respostas B e C son correctas.
10. Esther acaba de ser nai dun bebé prematuro, que se atopa actualmente ingresado na UCIN dende o seu

nacemento, o 2/3/2026. A data probable de parto (FPP) de Esther era o 20/4/26, pero unha rotura prematura
de membranas (RPM) fixo que o seu parto se adiantase. Cal é a idade corrixida do seu bebé a data de 11/5/26?

A) 7 semanas de idade corrixida.

B) 10 semanas de idade corrixida.
C) 6 semanas de idade corrixida.
)

D) 3 semanas de idade corrixida.
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