SERVIZO
\ GALEGO  OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2019

de SAUDE Enfermeiro/a especialista en
Enfermaria Obstétrico-Xinecoléxica (matrén/a)

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 duas partes
diferenciadas: un primeiro cuestionario con 50 preguntas tedricas tipo test con 5 de
reserva (E51 & E55), que deberan ser contestadas a continuacion do recadro “Especifico
Parte tedrica” entre os numeros E1 e E55 e un segundo cuestionario de 50 supostos
practicos tipo test con 5 de reserva (E106 a E110), que deberan ser contestados a
continuacion do recadro “Especifico Parte practica” entre os numeros E56 e E110 da
"FOLLA DE RESPOSTAS"

3. — O tempo total de realizacién do exercicio, & 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 valoracion
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que 0 numero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" é o que corresponde ao numero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utlizarse 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
gue encherse por compieto

Unha vez que se anule Xa non godera recuperarse de novo dita opcnon de resposta.

8. - Ao rematar o 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 ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera 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 indicacions
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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Enfermeiro/a Especialista Enfermaria Obstétrico-Xi - Ejercicio Especifico Teoria

1. Cal das seguintes manifestacions sobre a perimenopausa é INCORRECTA?
A)Na premenopausa aumenta a FSH producindose un acortamento da fase folicular,
B) Hai unha diminucién dos estréxenos.
C) O cociente LH/FSH invirtese e é maior a 1.
)

D) Pode aparecer oligomenorrea e/ou polimenorrea.

2. Nos grupos de educacion maternal, que intentaremos evitar?

A) As clases maxistrais.

B) Os traballos en grupo.

C) A choiva de ideas.

D) As discusidns dirixidas.

3. Segundo a Organizaciéon Mundial da Sadde, a sexualidade é...

Sinale a resposta INCORRECTA.

A) Un aspecto central do ser humano presente ao longo da sta vida.

B) Abarca ao sexo, as identidades e roles de xénero pero exclle o erotismo, o pracer e a orientacién sexual.

C) A sexualidade estd influida pola interaccion de factores bioloxicos, psicoléxicos, sociais, econdémicos,
politicos e culturais.

D) A sexualidade estd influida por factores éticos, legais, histéricos, relixiosos e espirituais.

4, Marque a afirmaciéon INCORRECTA sobre os bancos de leite materno.

A) O leite almacenado nos bancos dispénsase segundo o criterio médico a calquera neno que o precise.

B) Os bancos atépanse unicamente nas unidades neonatais.

C) Ali o leite é pasteurizado xeralmente mediante método Holder e logo conxelado e almacenado ata a sua
distribucion.

D) A sta funcién é a almacenaxe, recollida, procesamento e dispensacién de leite materno con tédalas
garantias sanitarias a todolos recentemente nados e lactantes pacientes que o precisen.

5. Cal destas substancias consumidas durante a xestacion NON se asocia, de entrada, con patoloxias
placentarias?

A) Tabaco.
B) Alcohol.
C) Cocaina.
D) Cafeina.

6. Indique que inmunoglobulina materna pode atravesar a barreira placentaria e chegar ao feto:
A) IgA.
B) 1gG.
C) IgE.
D) IgM.
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7. Sinale a afirmacién INCORRECTA:

A) Nas xestantes seropositivas ao VIH realizarase cesarea de eleccién.

B) A diabetes xestacional diagnosticase coa sobrecarga oral de glicosa.

C) Nunca se utilizaran antidiabéticos orais durante o embarazo.

D) Durante a xestacion estan especificamente recomendadas a vacinacion antitetdnica e da gripe.

8. Na adolescencia, cando abordamos a anticoncepcién, debemos incluir ademais da proteccién ante un

posible embarazo, a prevencién das infecciéns de transmisién sexual. Que método anticonceptivo
recomendariamos?

A) Uso do preservativo.
B) Anticoncepcion hormonal combinada.
C) Implante Subdérmico.

D) Dobre método anticonceptivo.

9. O obxectivo da Estratexia SERGAS 2020 é:

A) Mellorar a salide da cidadania

B) Mellorar a calidade percibida pola poboacién

C) Mellorar o grado de satisfaccion dos profesionais
)

D) Mellorar os recursos econdmicos da rede de Atencién Primaria

10. O correo electrénico do Servizo Galego de Salide ten na actualidade o dominio:
A) @sergas.com

)

B) @sergas.gal

C) @sergas.formacion.com
)

D) @sergas.es

11. Cal das seguintes funciéns NON corresponde aos Comités de ética asistencial das areas sanitarias?
A) Asesorar e emitir informes sobre as cuestions éticas relacionadas coa practica clinica.

B) Analizar e facilitar o proceso de decisién clinica nas situacions nas que se presentan conflitos éticos entre
0s seus intervenientes: persoal sanitario, pacientes ou usuarios e as instituciéns.

C) Proporier ds institucion protocolos de actuacion para as situaciéns nas que xorden conflitos éticos.

D) Colaborar na formacién ética dos profesionais e tomar decisiéns de caracter vinculante.

12. En que momento debe comezar a educacién maternal dunha xestante?

A) A partir da semana 28-32 de xestacién.

B) Canto antes, dende o primeiro contacto coa muller.

C) Cando a muller o solicite.

D) Na metade da xestacion.

13. A avaliacién final do/a Enfermeiro/a Interno/a Residente podera recoller as seguintes cualificaciéns. Sinale
a opcion FALSA:

A) Positiva.

B) Positiva destacada.

C) Negativa.

D) Non avaliable.
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14. Segundo a SEGO como tratamento para a dismenorrea primaria recoméndase:
A) Realizar exercicio fisico de forma regular e dieta equilibrada.

)
B) Reducir o consumo de tabaco, alcohol e cafeina excepto durante a menstruacion.
C) Toma de analxésicos tipo antiinflamatorios ou tratamentos hormonais anticonceptivos.
)

D) A e C son correctas.

15. Sinale a afirmacion correcta sobre métodos de control da dor durante o parto segundo a Guia de atencion
ao parto do Ministerio de Sanidade 2010.

A) O uso do TENS aconséllase durante o traballo de parto.

B) Durante o traballo de parto o inconveniente mais importante da inxeccion de auga estéril intradérmica no
Rombo de Michaellis é a dor e o picor intensos momentaneos, pero ten a vantaxe de diminuir a dor lumbar.

C) O efecto anestésico do 6xido nitroso durante o traballo de parto € moderado.

D) B e C son certas.

16. Cal destas afirmaciéns é INCORRECTA en relacion aos "puntos gatillo” ou "trigger points™?

A) Aparecen como unha maneira de protexerse da dor; pero se se cronifica a afectacion da fascia, provocan
mais dor e mais debilidade muscular.

B) Tefien relacién co cambio dos mecanorreceptores a nocirreceptores cando se mantefien situacions de
presion mantida ou substancias que median coa inflamacién.

C) Poden aparecer un ou mais puntos gatillo.

D) A dor é local nun musculo e nunha zona concreta.

17. O Programa Galego para a Deteccién Precoz de Enfermidades Metabdlicas e Enddcrinas en periodo
neonatal indica, como primeiro paso:

A) Coller unha mostra de sangue e ourifios do recentemente nado nas primeiras 24 horas de vida.

B) Coller unha mostra de sangue e ourifios do recentemente nado entre as 24 e as 48 horas de vida.

C) Coller unha mostra de sangue e ourifios do recentemente nado o antes posible, a partires do terceiro dia.
D) Coller unha mostra de sangue, ourifios e saliva do recentemente nado a partires das primeiras 48 horas de
vida.

18. Cal das seguintes non é unha ferramenta para asegurar a coordinacién de coidados obstétrico-
Xinecoldxicos entre dmbolos niveis asistenciais?

A) Informe da matrona ao alta dunha muller ingresada para version cefalica externa na semana 37.

B) Seguimento do protocolo de deteccién precoz do cancro de cérvix por parte da matrona de primaria e
derivacion a consulta de patoloxia cervical das pacientes que o precisan.

C) Libre eleccién da matrona e obstetra por parte da paciente.

D) Elaboracién conxunta entre matrona e pediatra de atencion primaria e os de atencién hospitalaria dunha
guia de axuda a lactacion materna.
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19. En relacion ao sistema vascular dos xenitais internos femininos, sinale a resposta verdadeira:

A) A arteria dorsal do clitoris ten a sia orixe na arteria pudenda interna, que é unha rama extrapélvica da
arteria iliaca interna (hipogastrica).

B) A arteria dorsal do clitoris ten a sta orixe na arteria pudenda interna, que é unha rama intrapélvica da

arteria vaxinal.

C) A arteria dorsal do clitoris ten a siia orixe na arteria pudenda externa profunda, que é unha rama da arteria
iliaca externa.

D) A arteria dorsal do clitoris ten a sta orixe na arteria glutea, que é unha rama da arteria iliaca comdn.

20. Segundo o Programa galego de deteccién precoz de cancro de mama, cil é a proba basica de cribado?
A) Mamografia. Realizanse ddas proxecciéons mamograficas (cranio-caudal e oblicuomediolateral).

B) Mamografia (duas proxeccions mamograficas craneo-caudal e oblicuomediolateral en cada mama) e
ecografia de mama.

C) Mamografia, ecografia e radiografia de térax.

D) Ningunha das anteriores é correcta.

21.Sinale a resposta INCORRECTA:

A) A eficiencia é unha das dimensiéns claves para as administracions publicas.

B) A efectividade mide o grao de consecucion dos obxectivos, empregando 0s menos recursos posibles.
C) A equidade diferencia os sistemas publicos dos privados.

D) Uns dos obxectivos principais dos consentimentos informados é que o paciente cofieza os riscos dunha
intervencion.

22. Sinale a definicién correcta dos Ligamentos redondos do (tero:

A) Son unhas dobraduras laminares de peritoneo que transcorren dende a parede lateral da pelve cara o
tero e contefien a trompa uterina na sla parte superior.

B) Son dous cordéns duns 12 cm que se inseren en ambos 05 cornos uterinos, por baixo da saida da trompa, e
esténdense cara a parede abdominal ata o conduto inguinal, inserindose nos labios maiores.

C) Son dous cordéns duns 10 ¢cm situados inferiormente ao mesometrio que se estenden desde o cérvix e a
zona superior da vaxina ata as paredes laterais da pelve.

D) Son dous cordéns duns 12 ¢cm que se inseren en ambos 0s cornos uterinos, por encima da saida da trompa,
e esténdense cara a parede abdominal ata o conduto inguinal, inserindose nos labios menores.

23. O método de cribado precoz de cromosomopatias actualmente miis estendido en Galicia no primeiro
trimestre de xestacion inclie os seguintes parimetros, AGAS:

A) Medida da translucencia nucal.

B) Estriol non conxugado.

C) Fraccién Beta libre da Gonadotropina Coriénica humana.

D) Proteina plasmatica placentaria A.

24. Na lei que recolle as garantias das prestaciéns sanitarias, as que se refiren 4 seguridade e calidade son
aplicables a:

A) Centros plblicos.

B) Centros publicos e privados.

C) Centros privados.

D) Centros privados e concertados.
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25. A Guia de Practica Clinica de Atencion ao parto Normal do Ministerio de Sanidad 2010 afirma respecto &
andlise do segmento ST do ECG fetal (STAN):

A) Que nas maternidades onde estea disponible o STAN se use en todos o0s partos.
B) Que se empregue s6 en mulleres con rexistros cardiotocograficos (CTG) anormais.

C) Este procedemento proporciona informacién sobre a capacidade do miocardio fetal para respostar & hipoxia
durante o traballo de parto como medida indirecta da osixenacion do cerebro fetal.

D) B e C son certas.

26. Sinale as circunstancias nas que un recentemente nado san NON deberia requirir temporalmente un
suplemento.

A) Atraso na lactoxénese Il con consumo inaxeitado no recentemente nado.

B) Dor intolerable durante a succion non aliviable con ningunha intervencion.

C) Retencidn de restos placentarios por parte da nai.

D) Perda excesiva de peso dun 5%.

27.Sinale o enunciado INCORRECTO sobre demografia sanitaria:
A) A esperanza de vida e a mortalidade son indicadores do estado de satde dunha poboacion.
B) A natalidade dun pais e a sia mortalidade son indicadores que nos amosan o seu grao de desenvolvemento.

C) O gasto en salud dun pais é a parte do PIB destinada a gastos sanitarios. A OMS recomenda que sexa
de polo menos 5% e en Espanfa es aproximadamente de un 7%.

D) Non son indicadores de salde reproductiva a idade da muller na primeira relacién sexual, o uso de

anticoncepcion nas relaciéns sexuais, a cobertura e acceso a planificacion familiar da poboacion xeral.
28.Sinale a Base de datos especifica de Enfermaria:

A) Medline.
B) Cochrane.
C) Cuiden.
D) Teseo.

29. Cal dos seguintes autores considérase referente na comunicacién de malas noticias?

30. Cal destas intervenciéns ten un "grao de recomendacién C" segundo o "Proceso asistencial: Consulta
preconcepcional e de atencion ao embarazo normal” do 2019?

A) Deteminacion do Coombs indirecto no primeiro trimestre do embarazo.
B) Determinacion da Lues no primeiro trimestre do embarazo.
C) Ecografia entre as semanas 19-21 de xestacion.

D) Vacinacién antigripal durante a campana.

0
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31. Ante un parto con liquido amniético meconial debemos:

A) Esperar unha diminucién da distensibilidade pulmonar e posible obstrucion aguda da via respiratoria.

B) Evitar realizar intervencions naqueles recentemente nados gque nacen vigorosos e reactivos.

C) Evitar ventilacion con mascara e presidn positiva antes de aspirar a via aérea.

D) Todas as respostas anteriores son certas.

32. Cal das seguintes hormonas ten un efecto diabetéxeno na xestacién, aumentando a resistencia a insulina e
deixando glicosa libre para o uso fetal?

A) Estréxenos.

B) Proxesterona.

C) Lactoxeno placentario.

D) Hormona coridnica.

33. Sinale a opcion CORRECTA respecto ao contacto pel con pel entre a nai e o recén nado na UTPR:
A) O contacto pel con pel aséciase a unha menor duracion da lactacion materna.

B) Tendo en conta os beneficios para o recentemente nado, é conveniente forzar a primeira toma dentro da
primeira hora de vida, aproveitando a presenza do/a matrén/a

C) Recoméndase que o recentemente nado, unha vez avaliado polo/a matrén/a tras o nacemento, quede baixo
a responsabilidade, supervision e coidado da nai, para non interferir no vinculo nai-fillo.

D) Recoméndase usar a posicion de crianza bioldxica, favorecendo o contacto visual nai-fillo en todo

momento.

34. A Lei organica 2/2010, do 3 de Marzo, de salide sexual e reproductiva e da interrupcién voluntaria do
embarazo dispén que podera interromperse o embarazo por peticién da embarazada, sempre que se cumpran
estes requisitos:

A) Que o embarazo esté dentro das primeiras 16 semanas de xestacion.
B) Que transcurrira un prazo de alomenos tres dias desde a solicitude do IVE.

C) Que se pode informar a muller embarazada sobre dereitos, prestacions e axudas publicas que existen pero
non é obrigatorio por lei.

D) By C son correctas.

35. Respecto ao Plan de parto e nacemento (Sergas 2017), sinale a opcién INCORRECTA:

A) A alta hospitalaria o documento orixinal do plan de parto e nacemento deberd ser entregado a usuaria,
permanecendo na historia clinica sé a folla de rexistro no caso de non dispofier de rexistro informatizado.

B) O Plan de parto e nacemento é un xeito de aumentar a satifaccion da usuaria ao participar na toma de
decisions informadas.

C) Se a muller non esta de acordo con este documento do Sergas poderé presentar outro alternativo, que sera
tido en conta se cumpre unha serie de requisitos.

D) O Plan de parto e nacemento € un xeito de planificar o proceso de parto e acollida do recentemente nado.
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36. A Guia técnica do proceso de deteccién precoz do cancro de cérvix do Sergas vai dirixida a:
A) Todas as mulleres de 21 a 65 anos.

B) Mulleres de 21 a 65 anos de idade, incluidas as mulleres vacinadas fronte ao VPH, agds as que nunca
tivesen actividade sexual ou estiveran histerectomizadas por unha enfermidade benigna ou maligna non
asociada ao VPH.

C) Mulleres de 21 a 65 anos excluidas as mulleres vacinadas fronte ao VPH.

D) Mulleres de 21 a 65 anos, incluidas as mulleres vacinadas fronte ao VPH e as mulleres ainda que nunca
tivesen actividade sexual; e exclie as histerectomizadas por unha enfermidade benigna ou maligna non
asociada ao VPH.

37. Que informacién darias a uns pais que acaban de empezar a dar lactacion materna?

A) O recentemente nado debe facer 8 tomas ao dia.

B) Entre os sinais temperans de fame figuran levarse a man a boca e estarricarse.

C) Ante os sinais tardios de fame, movementos axitados e choros, aleite ao seu bebé inmediatamente.

D) Un recentemente nado de 2-6 dias de vida que inxire suficiente leite de transicion debe mollar 5-8 cueiros
ao dia con polo menos 3 deposicions verdosas. (Contar s6 0s cueiros cun contido do tamafo do circulo
formado ao tocarse os dedos polgar e indice).

38. Segundo a Sociedade Espafiola de Xinecoloxia e Obstetricia (SEGO) a afeccion hemodinadmica da hemorraxia
postparto considérase leve se existe:

A) Perda hematica de 500-1000 ml (10-15%), ningunha caida da presion arterial sistélica e sintomas/signos de
palpitacions, mareos e taquicardia.
B) Perda hematica de 1000-1500 (15-25%), caida da presion arterial sistdlica lixeira 80-100 mmHg e

sintomas/signos de debilidade, suor e taquicardia.

C) Pérdida hematica de 1500-2000 ml (25-35%), caida da presién sistdlica marcada 70-80 mmHg e
sintomas/signos de inquietude, palidez e oliguria.

D) Pérdida hematica de 2000-3000ml (35-45%), caida da presion arterial sistolica profunda 50-70 mmHg e
sintomas/signos de colapso, disnea e anuria.
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39. Esta demostrado que as xestacidns xemelares son de alto risco e é necesario extremar os coidados e
seguemento do embarazo para detectar precozmente complicaciéns. Sinale a resposta FALSA sobre o
embarazo xemelar:

A) A zigosidade determina o risco de enfermidades xenéticas, mentres que a corionicidade determina o risco
de complicaciéns xestacionais, e polo tanto o prondstico e seguemento da xestacién. O maior risco
xestacional atopamolo nas xestacions monocoriais monoamnioticas. Estas xestacidns estaria incluso indicado
finalizalas na semana 32.

B) Na xestacion monocorial a circulacién compartida a través das anastomoses vasculares condiciona o
desenrolo de importantes riscos 6s que hai que engadir as complicacions especificas da xestacién
monoamniotica (accidentes de corddn). As complicaciéns especificas mais frecuentes son a transfusién feto-
fetal (TFT), grave no 12% dos casos, e o CIR selectivo.

C) Debido 6 risco aumentado de preeclampsia en embarazos xemelares débese realizar toma de TA, peso e
control de proteinuria en tédalas visitas prenatais. Ademais debemos cerciorarnos de que a xestante esta con
pauta de AAS 150 mg/dia (entre a semana 11-12 e 36) para a prevencién desta patoloxia (salvo alerxia,
intoleranica ou alteracions da coagulacién).

D) As complicacions maternas son mais frecuentes que na xestacién Gnica e incluen complicaciéns
xestacionais e complicaicons do parto e puerperio. As principais complicaciéns son: hiperemesis gravidica,
edema por retencion hidrica, estados hipertensivos do embarazo (x3), anemia, colestasis intrahepdtica (x2),
enfermidade tromboembdlica, edema agudo de pulmén, hemorraxia obstétrica (PPOT, DPPNI, hemorraxia
puerperal), figado graso agudo do embarazo.

40. Respecto ao pinzamento tardio de cordén, é certo que:

A) O pinzamento tardio non mellora os niveis de ferro no neonato.

B) O pinzamento tardio incrementa de forma leve o risco de hemorraxia postparto.

C) Recoméndase realizar o pinzamento tardio tras o cesamento de latexado no cordén.

D) Para realizar un pinzamento tardio de cordén, a xestacion ten que chegar polo menos 4 semana 40.

41. A infeccién por transmisién sexual causada por unha bacteria chamada Treponema Pallidum é:

A) Papiloma humano.

B) Linfogranuloma venéreo.

C) Sifilis o Lues.

D) Ningunha das respostas anteriores é correcta.

42. Resultado anatomopatol6xico dunha citoloxia que sinala a existencia dun HSIL. Respecto ao HSIL, cal
destas respostas é FALSA?

A) O seu significado é lesién escamosa intraepitelial de alto grao.

B) Nomenclatura citoléxica correspondente ao sistema de clasificacién Bethesda.

C) Na clasificacion de lesiéns premalignas de cuello de ttero se corresponde cun CIN-I.

D) Deberase derivar a paciente con citoloxia HSIL & consulta de Colposcopia.

43. Cal das seguintes NON é unha caracteristica de deceleraci6n variable atipica, segundo a Guia Clinica de
Asistencia ao Parto Normal do Ministerio de Sanidade (2010)?

A) Deceleracion bifdsica (forma W).

B) FCF basal mais alta que a previa tras a deceleracién.

C) Perda de variabilidade durante a deceleracion.

D) Todas son caracteristicas de deceleraciéns variables atipicas.
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44, Sinale a resposta correcta sobre as hemorraxias do terceiro trimestre.
A) O Gtero de Couveliere asociase coa placenta previa oclusiva.
B) Nun DPPNI a actitude clinica pode ser activa ou mais raramente expectante.

C) Na placenta previa é moi frecuente a presenza de perda de benestar fetal e certo grao de hemorraxia non
sempre visible.

D) A hemorraxia producida por unha placenta previa conduce frecuentemente a un shock hipovolémico.

45. Segundo a OMS (Organizaciéon Mundial da Saide) considéranse métodos anticonceptivos de urxencia:

A) Pilulas anticonceptivas de urxencia que contefien acetato de ulipristal (dose unica de 30mg) e pilulas
anticonceptivas de urxencia que contenen levonorgestrel (dose unica de 1,5 mg).

B) Pilulas anticonceptivas orais combinadas.

C) Dispositivos intrauterinos de Cobre,

D) Todas son correctas.

46. Segundo o "Proxecto multicéntrico de adecuacién de estandares clinicos das cesdreas urxentes e

programadas no Sistema Nacional de Salide", son indicaciéns validas de cesdrea urxente todas as agrupadas
nos seguintes grupos, AGAS:

A) RPBF (risco de perda de benestar fetal). O patrén de ouro para diagnosticar un RPBF € o pH de calota fetal.
B) Bradicardia mantida de 5 a 7 minutos non debida a hipertonia ou taquisistolia.

C) Fracaso de inducién: tras 12 horas de dinamica uterina activa (2-3 contraccions de mais de 40 mmHg en 10
min) non se inicia o parto. Este tempo redlcese en 3 horas en caso de cesarea anterior.

D) Miscelanea: constitiie un grupo de indicacidns de cesarea urxente que se presentan raramente.

47. A escala mais recomendada no diagnéstico da depresién postparto segundo a Guia de préctica clinica da
atencién ao embarazo e puerperio do Ministerio de Sanidade é:

A) Escala de Edinburgh.

B) Escala de Bristol.

)

)
C) Escala de Braden.
D) Escala de Norton.

48. Nos casos de violencia de xénero, a quen corresponde o tratamento do maltratador?

A) As competencias de intervencion e tratamento dos maltratadores para a sta recuperacion e reinsercion
corrresponden ao Ministerio de Interior e instituciones a él vinculadas.

B) As competencias en materia sanitara sobre o maltratador son as que tenan que ver coas necesidades de
atencién derivadas do seu estado de saude polo que debemos de remitilo & unidade de saide mental para a
modificacion do seu comportamento violento.

C) Se o maltratador ou a sda parella solicitan axuda aos servizos sanitarios para a modificacién da sua conduta
violenta ofreceraselles informacién sobre os recursos dispofibles na sia comunidade auténoma para casos

coma O seu.

D) A e C son correctas.
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49. Cal destas definicidons é INCORRECTA?

A) Consentimento informado: conformidade libre, voluntaria e consciente dun paciente, manifestada no pleno
uso das suas facultades despois de recibir informacién adecuada, para que tefia lugar unha actuacién que
afecta & sia satde.

B) Libre eleccion: facultade do paciente ou ususario de optar, libre e voluntariamente, entre dous ou mais
alternativas asistenciais.

C) Paciente: persoa que require asistencia sanitaria e estd sometida a coidados profesionais para o
mantemento ou recuperacion da salde.

D) Usuario: utilizase como sinénimo de paciente.

50. Ainda que a metade das xestaciéns do noso medio son planificadas, que porcentaxe das parellas que
planifican a sia xestacién acoden de maneira voluntaria a un programa de atencion preconcepcional?

A) 10%.
B) 20%.
C) 25%.
D) 30%.
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Preguntas de reserva

51. Indique cal das seguintes afirmacidns sobre a oxitocina é FALSA:

A) A vida media no plasma é de 3-4 minutos e necesitanse de 20 a 30 minutos para acadar unha
concentracion estable, por iso o aconsellable é incrementar as doses tras eses intervalos de tempo.

B) Tratase dun medicamento con categoria C da Food and drug administration (FDA) RE.

C) Alglns anestésicos xerais poden ter un efecto sinérxico sobre a oxitocina.

D) Ten alcol como excipiente polo que sup6n un risco para pacientes con enfermidade hepatica, alcolismo ou
epilepsia.

52. Sinale cal destas fases NON se inclie na Educacién para a satde:

A) Andlise dos determinantes dunha conduta.

B) Determinacion dos estandares de calidade.

)
)
C) Desefo e execucion dunha intervencion.
D) Avaliacion da intervencion.

53. A deteccidén precoz do cancro de cérvix do Sergas interromperase a...
A)Os 65 anos de idade.
B) Os 67 anos de idade.
C)
)

D) Os 65 anos de idade, sempre que se realizasen dudas citoloxias normais despois dos 60 anos.

Os 65 anos de idade, sempre que se realizase unha citoloxia normal despois dos 60 anos.

54. Os miomas son 0s tumores benignos mdis frecuentes na muller en idade reprodutiva. Ainda que poden
pasar inadvertidos, xeralmente asdcianse a (sinale a opcién FALSA):

A) Sangrado uterino anormal.

)
B) Infertilidade.
C) Risco incrementado de aborto.
)

D) Menor taxa de cesareas.

55. O emprego da lactacién como protectora de embarazos non desexados cofiecese como 0 Método MELA.
Este método pode iniciarse inmediatamente tras o parto e carrexa a asociacion das seguintes condicidns:
A) Que a lactancia se realice todo ou practicamente durante todo o dia e a noite.

B) Amenorrea.

C) Tempo inferior a os 6 meses desde o parto.

D) Todas son correctas.
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Enfermeiro/a Especialista Enfermaria Obstétrico-Xi - Ejercicio Especifico Practica

56. Esta vostede a elaborar un protocolo de coidados ao recentemente nado san. No apartado de obxectivos
especificos, cal dos seguintes seria vilido?

A) Aumentar o numero de recentemente nados colocados en contacto precoz pel con pel.
B) Excluir os recentemente nados que necesiten ingreso en unidades neonatais.

C) Consegquir que polo menos un 90% dos recentemente nados sans en partos eutécicos se beneficien dun
pinzamento tardio do cordén umbilical no primeiro semestre do 2020.

D) Todos os anteriores son obxectivos validos.
57. Vostede vaise inscribir por vez primeira nas listas de seleccion temporal do SERGAS como Enfermeiro/a

especialista en obstetricia e xinecoloxia. O Decreto no que se crea a categoria de persoal estatutario
Enfermeiro/a Especialista no SERGAS é de data:

A) 3 de Xullo de 1986.

B) 23 de Xufio de 2016.

C) 24 de Xurio de 1998.

D) 22 de Abril de 2005.

58. Acode d sua consulta de atencién primaria Nicola, muller de 25 anos de orixe rumano, para solicitar
anticoncepcion hormonal (xa tivo dous embarazos non desexados). Ao revisar a sua historia vemos que acode
frecuentemente ao seu médico/a de atencién primaria por problemas de insomnio, depresion, ansiedade e
problemas fisicos frecuentes e inespecificos. No Gltimo ano observamos tres episodios de urxencias

hospitalarias: unha caida, unha queimadura e unha crise de ansiedade. Sospeita violencia de xénero que a
paciente recofiece pero minimiza. Cal das seguintes actividades deberfa evitar?

A) Eliminar calquera sentimento de culpa.
B) Alertar e informar dos riscos que supén a violencia de xénero e respectar a sua decision.

C) Falar co seu médico/a de atencién primaria para que lle prescriba un fairmaco que diminda a sta ansiedade
e facilite o descanso.

D) Elaborar un plan de emerxencia coa muller.
59. Esta a realizar a reanimacién (seguindo o algoritmo de reanimacién da Sociedade Espafiola de
Neonatoloxia) dun neonato a termo tras un parto con liquido amnidtico meconial. Tras o nacemento, nos 30

primeiros segundos de vida, ainda que presenta un bo ton muscular, non iniciou pranto nin respiracién
espontanea, polo que vostede procede a (sinale a FALSA):

A) Colocalo baixo unha fonte de calor.

B) Posicionar a cabeza para manter a via aérea aberta.

C) Aspirar secrecions (sonda 12-14 Fr).

D) Non secar nin estimular para evitar a impactacién do meconio no territorio pulmonar.

60. Mentres vacina a Cristina contra a rubéola coméntalle que vai deixar de utilizar un método anticonceptivo e
buscar unha xestacién. Canto tempo lle recomendaria esperar trala administracién da vacina?

A) 15 dias.

B) 21 dias.

C) 28 dias.

D) 4-6 meses.
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61. Estamos na consulta realizando unha valoracion do solo pelviano e no test de PERFECT sdenos unha
puntuacion de 2435. Que significa esa puntuaciéon?

A)Que a muller é capaz de facer dlas repeticions dunha contraccion forza catro e repetilas tres veces ata un
maximo de cinco.

B) Que a muller é capaz de facer catro repeticions de forza duas e tralo adestramento da musculatura, facer
cinco repeticions de forza tres.

C) Que a muller é capaz de facer unha contraccion de forza dlas, mantela catro segundos e repetila 3 veces,
seguido de cinco repeticidns rapidas.

D) Que a muller é capaz de facer unha contraccion de forza ddas e mantela catro segundos, repetindoa de tres

a Ccinco veces.

62. O motivo de consulta mais frecuente na idade reproductiva e que supdn ata un 5% das visitas de mulleres
entre 30-45 anos é a menorraxia ou segundo a ultima clasificacién da FIGO (Federacion Internacional de
Xinecoloxia e Obstetricia), SUA (sangrado uterino anémalo). O sistema de clasificacién que permite unha
mellor definicién das posibles etioloxias é PALMA - INDICE (adaptacidon ao castelan) no que PALMA significa:

A) Pélipo, adenosarcoma, leiomioma, malformacién.

B) Pélipo, adenomiose, leiomioma, malignidade.

C) Papilomatose, adenomiose, leiomioma, malformacion.

D) Ningunha das anteriores €& correcta.

63. Atende vostede a Rosa, X3 C1 A1 40+2 sem EGB (-). Inducién por idade materna (42 anos). Leva 90 min
cun rexistro cardiotocografico patoléxico polo que avisa ao obstetra e decidese realizar unha confirmacién de

benestar fetal mediante pH de calota fetal. O resultado é 7.18. TV: cx centrandose, borrado 50%, consistencia
rixida, 5 cm de dilatacién. Cef SES. A paciente estd con epidural. Cal seria a actitude correcta?

A) Explicarlle & nai e acompafiante o significado do resultado e preparar para cesarea urxente antes de 30
minutos.

B) Colocarlle & nai o STAN se dispofiemos del e repetir a determinacion en media hora.

C) Iniciar medidas de reanimacién fetal intradtero: suspender a perfusion de oxitocina, cambios posturais e
osixeno.

D) Axudar & extraccion fetal o mais rapido posible mediante parto instrumental ou cesarea urxente.
64. Na stia consulta, vostede recibe un resultado do cribado de cromosomopatias realizado durante o segundo

trimestre de embarazo, que recolle un nivel anormalmente elevado de Beta HCG e recomenda ampliar o
estudo. Vostede informalle & xestante e a sda parella de que existe un risco elevado de:

A) Trisomia 18
B) Trisomia 13
C) Monosomia 45 0X
D) Trisomia 21
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65. Paciente de 55 anos que acode a consulta preocupada porque lle diagnosticaron un cancro de mama en
Estadio | e non sabe o que significa. Explicarémoslle que en funcién da clasificacién TNM (T- tamafio do
tumor; N - afectacion ou non de ganglios linfaticos; M- afectacién ou non de outros 6rganos), o cancro de
mama clasificase nunha serie de estadios no que o estadio | significa:

A) As células do tumor estan localizadas exclusivamente no interior dos lobulillos ou condutos da mama.

B) O tamafio do tumor € inferior a dous centimetros. Non hai afectacion de ganglios linfaticos nin metastase a
distancia.

C) Tumor entre 2 e 5 cm, con ou sen afectacién de ganglios axilares.

D) O tumor afecta a ganglios de axila e/ou pel e parede do térax (musculos ou costelas).

66. Nun cambio de quenda, vostede recibe a informacién clinica dunha xestante en traballo de parto na UTPR.
Tratase dunha tercixesta, secundipara, con bolsa rota, que esta usando analxesia epidural e que acaba de

entrar na segunda etapa de parto (fase de expulsivo). Sinale a duracién normal desta fase que recolle a Guia de
Practica Clinica de Atencién ao Parto Normal (Ministerio de Sanidade) neste suposto:

A) Ata 2 horas en expulsivo pasivo e 1 hora en expulsivo activo.

C

)

B) Ata 1 hora en expulsivo pasivo e 1 hora en expulsivo activo.
) Ata 2 horas en expulsivo pasivo e 2 horas en expulsivo activo.
)

D) Ata 1 hora en expulsivo pasivo e 2 horas en expulsivo activo.

67. A matrona residente do seu centro pidelle que lle facilite uns datos para un estudo de investigacién que
esta a levar a cabo cunhas compafieiras. Entre os datos que solicita figuran nomes e apelidos das pacientes.
Que lle contestaria vostede & residente?

A) Entrégallos sen problema, o estudo esta supervisado pola sua titora.

B) Rexeita entregarllos, xa que vulnera a confidencialidade.

C) Permite que acceda aos datos baixo a sta supervision.

D) Proponlle un desefio do estudo que codifique estes datos e asi protexer a confidencialidade.

68. No servizo de urxencias de obstetricia ingresa unha muller de 32 anos con naduseas, vomitos, dor
abdominal e ascite. Actualmente estd a realizar un tratamento de fertilidade, cun ciclo de estimulacién ovarica.

Sospeitando unha sindrome de hiperestimulacién ovirica, vostede comproba a presenza de signos, sintomas e
complicaciéns aos que se asocia habitualmente, entre os que NON se atopa:

A) Leucopenia

B) Alteracions hepaticas (niveis aumentados de GOT e GPT).

C) Alteracions electroliticas (hiponatremia e hiperpotasemia).

D) Hemoconcentracién.

69. Xestante de oito semanas acode a urxencias cun cadro clinico de sangrado e dor en aumento, cérvix

dilatado e restos ovulares visibles a través do orificio cervical. Segundo a SEGO, o devandito cadro farianos

pensar en:
A) Aborto en curso.
B) Ameaza de aborto.
C) Aborto retido.
)

D) Aborto completo.
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70. Na sta unidade asistencial ten a unha muller X1 PO 34 semanas con didgnostico de preeclampsia severa.
Para a prevencion de convulsiéns pautaselle tratamento con sulfato de magnesio. Que controis rutineiros NON
debe seguir?

A) Diurese horaria que deberia de ser maior de 25-30 ml/h.

B) Control do reflexo patelar.

C) Control da frecuencia respiratoria que debe ser maior de 14 respiraciéons por minuto.

D) Magnesemia diaria.

71. Revisando o Informe de Avaliacion da Estratexia de Atencién ao Parto Normal do Ministerio de Sanidade,
aparece o termo "episiotomias <15%", a que se refire este concepto?

A) E un indicador de calidade.

B) E un estandar de calidade.

C) E un criterio de calidade.

D) E un rexistro da calidade asistencial.

72. Decide facer un estudo sociodemogréfico sobre a poboacién dun pais X. Pense e sinale o que NON
proceda:

A) Ao representar a poboacion nunha piramide, se o grafico obtido ten forma de bulbo significa que X é unha
poboacion regresiva ou decrecente propia de paises con crecemento vexetativo neutro. E propia de paises
desenvoltos con alto nivel sanitario e econémico.

B) Se a representacion grafica da piramide do pais X ten forma de campa, significa que se trata dun pais en
vias de desenvolvemento cunha poboacién estacionaria. Predomina a poboacion activa e existe unha reducién
da poboacién dependente.

C) A taxa de mortalidade infantil obtida sera maior que a taxa de mortalidade neonatal.

D) As fontes de datos para o seu estudo sociodemografico obterdos do censo, do padron e do rexistro civil.

73. Ana pregiintalle sobre a ecografia que acabamos de pedir. Que afirmacién € INCORRECTA en relacion as
ecografias que se realizan durante a xestacién?

A) A ecografia do primeiro trimestre, tamén chamada morfoléxica, permitenos a medicion da translucencia da
caluga (TN), que é un dos parametros a ter en conta no cribado de anomalias cromosomicas.

B) A ecografia do primeiro trimestre realizase, idealmente, entre as 11 e as 13+6 semanas de xestacion.

C) A ecografia do segundo trimestre debe realizarse entre as 19 e as 21 semanas; tendo en conta que, en
mulleres obesas, mellor canto mais avanzada a xestacion.

D) Na ecografia do terceiro trimestre valoraremos a posicion e a situacion fetal e a cantidade de liquido
amniotico.
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74. Noa, X2P1 ingresa para cesdrea programada por presentacién podalica na semana 39. Desexa alimentar ao -
seu bebé con lactacién materna. Vostede é a matrona responsable de acompafala a quiréfano para atender ao
seu recentemente nado. Segundo o Comité de Lactacion Materna da Asociacion Espafiola de Pediatria, que
actividade NON estd contemplada para a humanizacién do nacemento nunha ceséarea?

A) Facilitar o proceso, explicarialle & nai que vou tentar pofier ao RN pel con pel con ela. Pediria ao anestesista
colaboracién como baixar o arco de proteccién todo o posible ou colocar os eléctrodos de monitorizacién nas
costas e soltar os brazos tralo nacemento para que a nai poida abrazar ao seu bebé.

B) Intentaria que o proceso de pel con pel no quiréfano durase o mais posible, polo menos 15 minutos durante
0s cales vixilaria o RN tratando de interferir o menos posible no proceso.

C) Interromperia o contacto precoz ante complicaciéns maternas, neonatais ou desexo materno.

D) Secaria a conciencia o RN para que inicie unha toma o antes posible, xa que o tempo de contacto sera

breve.

75. A sta chegada 4 quenda de traballo ten unha nai, Alicia, con lactaciéon materna que demanda a stia axuda
porque lle doe moito a mamila, ten gretas e o seu bebé chora. Vostede invitaa a pofier a Marco ao peito para
observar unha toma. Segundo a ficha da Uni6n Europea para a observacién dunha toma, vostede deberia vixiar
varios signos dos seguintes apartados. Sinale a FALSA:

A) POSTURA da nai e do bebé: vixiaria se ambos estén comodos e moi pegados, se a barcela do bebé toca o
peito, se a cabeza do RN estd xirada, se o RN esta suxeito e se mantefien contacto visual.

B) LACTANTE: vixiaria se a boca esta ben aberta, se 0s beizos estin evertidos, se se oen ruidos de chupeteo ou
chasquidos, se se hunden as meixelas ao mamar.

C) TRANSFERENCIA DE LEITE: vixiaria se o peito esta roxo, inchado e doloroso, se a nai sente o reflexo de
execcion.

D) TRANSFERENCIA DE LEITE: preguntaria sobre o nimero e existencia de miccions e deposicions e sobre a
regurxitacion tras as tomas e sobre a perda de calostro entre tomas.

76. Esta buscando informacién e bibliografia para a via clinica de atencién ao parto normal do seu hospital. En
relacién cos métodos de alivio da dor non farmacoléxicos, cal destas preguntas cree que estd mellor elaborada
para conseguir a informacién que precisa?

A) E a inmersién en auga quente beneficiosa durante a dilatacién?

B) En xestantes en traballo de parto, a inmersién en auga quente favore a dilatacién fronte o repouso en
decubito lateral esquerdo?
C) Axuda a auga quente durante o parto?

D) Técnicas beneficiosas durante a dilatacién.

77. Acode 4 tha consulta Iria, unha moza de 17 anos por test de embarazo positivo. A paciente padece
epilepsia tipo gran mal a tratamento con 3 anticomiciais e esta a valorar seguir a xestacion ou interrrumpila
dependendo do risco teratoxénico que poida supofier o seu tratamento. Que rexistros se poden usar para
obter esta informacién? Sinale a reposta INCORRECTA:

A) A FDA (Food an Drug Administration) que clasifica os medicamentos en cinco categorias en funcién dos
riscos de teratoxénese,

B) Guia de Prescripcién terapetrica (AEMPS) ofrece a posibilidade de consultar medicamentos que poidan
usarse con precaucién ou deban evitarse no embarazao.

C) O Servicio de Informacién Telefénica de Teratéxenos Espafiol para embarazadas (SITTE). E un organismo do
Instituto de Sadde Carlos Ill que ten por obxecto ofrecer atencién telefénica en espanol sobre teratoxenos a
mulleres embarazadas.

D) Todas as respostas anteriores son validas.
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78. Reunién do grupo de postparto no que ensinaremos aos pais a realizar a masaxe do bebé. Seguindo a Guia
técnica do Sergas na materia, entre os beneficios principais da masaxe do bebé atépanse:

A) Aumentar a permanencia no estado de alerta.

B) Moderar os niveis hormonais do estrés e aumentar os niveis de serotonina.
C) Aumentar os colicos do lactante.
)

D) Favorecer a perda de peso dos bebés que tivesen ao nacer un peso por encima de 4500 gr.

79. Os criterios médicos de elixibilidade da OMS para o uso de métodos anticonceptivos establecen unhas
categorias sobre ditos métodos, que nos indican en determinados casos se se pueden usar ou non. Segundo
isto, un método anticonceptivo con categoria 3 significa:

A) Non se debe usar o método.
B) En xeral, use o método.

C) O uso do método xeralmente non se recomenda, a menos que outros métodos mais axeitados non estean
disponibles ou non sexan aceptados.

D) Use o método en calquera circunstancia.
80. Trala atencidn ao nacemento dun neonato a termo por cesarea programada, que se atopa realizando o

puerperio inmediato ao peito, pel con pel coa sia nai, vostede vai proceder a realizar a profilaxe
oftalmoléxica. Sinale a resposta correcta respecto a sa actuacion:

A) Vai realizar a profilaxe de forma rutineira debido a que se van cumprir dos horas de vida, interrompendo
momentaneamente a lactacion.

B) Explicalle & nai que non é necesario realizar a profilaxe oftalmica porque o neonato non tivo contacto coa
vaxina materna.

C) Vai usar como primeira opcidn nitrato de prata e, como segunda, pomada de tetraciclina ao 3%.

D) A pesar de ser unha cesarea programada, aplicalle a profilaxe oftdlmica porque esta medida reduce
drasticamente a incidencia de oftalmia gonocdcica.

81. Paciente de 23 anos que tras realizar unha citoloxia de control, acode & consulta para resultados. Na
citoloxia aparece unha alteracién celular tipo ASCUS e determinacién de VPH negativo. Segundo o protocolo de
actuacion da guia técnica de deteccidn precoz de cancro de cérvix do Sergas...

A) Derivaremos a paciente a consulta de colposcopia.
B) Explicarémoslle 4 paciente o resultado da citoloxia e pedirémoslle nés unha consulta urxente a colposcopia.

C) Explicarémoslle 4 paciente o resultado da citoloxia e informarémoslle que deberd repetir a citoloxia aos 6

meses.

D) Explicarémoslle & paciente o resultado da citoloxia e informarémoslle que debera repetir a citoloxia aos 12
meses.

82. Ingresa na s(a quenda unha xestante con VIH diagnosticado (VIH+) antes do embarazo, decidindose levar
a cabo un parto vaxinal. Vostede debe observar unha serie de medidas que reduzan o risco de transmisién do
virus ao feto (trasmisién vertical). Entre elas atépanse (sinale a resposta correcta):

A) En xestantes con TAR (tratamento antiretroviral) e CVP (Carga Viral Plasmatica) menor a 1000
copias/ml, pédese realizar unha amniotomia cando as condicions do parto o requiran.

B) En caso de instrumentar o parto, pode ser preferible o uso da ventosa fronte a férceps/espatulas

C) No caso de rexistro cardiotocografico pouco tranquilizador e dilatacién completa, recoméndase determinar
o pH de calota.

D) O uso prolongado de oxitocina non esta permitido por competir cos receptores da Zidovudina.
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83. Que NON lle recomendaria a unha xestante de 25 semanas que ten unha hemoglobina de 11 grs/dI?

A) Dieta rica en ferro.

B) Aumentar o consumo de legumes, carne vermella algin dia & semana, berberechos.

C) Incluir unha froita de sobremesa despois das comidas ricas en ferro.

D) Comezar con sal ferroso unha vez ao dia.

84. Carmen, X2P1 39+3 semanas, ingresa en traballo de parto. Non factores de risco obstétrico. TV: cx de
multipara centrdndose, blando, borrado 60%, dilatacion 7 cm, cefalica SES, bolsa integra prominente. EGB (-).

Non desexa epidural pero refire un EVA de 8 e solicita éxido nitroso para alivio da dor. Das seguintes
actuacioéns sinale a INCORRECTA:

A) Informarlle de que pode producir mareos, nalseas, vomitos e somnolencia.

B) Involucrar a sda parella no proceso, pedindollle que suxeite a boquilla do éxido nitroso para que tefia
sentimento de participacién e diminuir ademais o cansazo materno.

C) Explicar o procedemento e acompanar a muller durante o seu uso, pedindolle que comece a inhalar o éxido
nitroso o mais precozmente posible ao inicio da contraccién.

D) Débese ter en conta por parte da paciente a presenza dun déficit de vitamina B12 ou estar a tratamento

con dita vitamina.

85. Consulta de anticoncepcién na que temos unha paciente que demanda informacién sobre o DIU liberador
de hormona (Levonorgestrel). Explicarémoslle que con este método é habitual e normal:
Sinale a resposta incorrecta.

A) Que non tefia a menstruacién mentras usa este método.
B) Que nalgun periodo durante o uso pode ter sangrados prolongados habitualmente escasos.

C) Que sobre todo os primeiros meses despois da colocacién do DIU pode ter cefalea, mastodinia, inchazén
abdominal, acne... e poden producirse quistes foliculares nos ovarios.

D) Sangrados pre e post menstruais.
86. Paciente de 53 anos, menopdausica, que toma diferentes tipos de medicamentos para as stas patoloxias e
que acode a nosa consulta para pedir informacién sobre se algun deses farmacos puideran afectarlle nas stas

relaciéns sexuais. Segundo a Asociacién espafiola para o estudio da menopausia (AEEM), os farmacos
utilizados en maiores de 50 anos que mdis afectan 4 sexualidade son:

A) Paroxetina, Fluoxetina...

B) Propanolol, Labetalol, Carvediol...

C) Sildenafil, Tadalafilo, Vardenafil y Avanafil.

D) A e B son correctas.

87. Para consultar a historia clinica SERGAS dunha xestante que acaba de ingresar no seu hospital, vostede
accede ao sistema de Historia Clinica Corporativo denominado:

A) IANUS.

B) FIDES.

C) ACIS.

D) E-SAUDE.
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88. Vostede vai escribir e estruturar un artigo cientifico seguindo as normas que recomenda o Comité
Internacional de Editores de Revistas Cientificas. Tendo en conta as mesmas, cal das seguintes opciéns NON
formara parte da estrutura do seu artigo?

A) Titulo.

B) Material e métodos.

C) Resultados.

D) Traducién.

89. Marta acode a sia consulta co seu fillo lactante de 5 meses de idade, ao que alimenta con lactacién
materna exclusiva, para solicitar informacion sobre a extraccion de leite e administracién ao seu fillo, xa que
nunha semana se incorpora ao traballo. Quere seguir as recomendaciéns da OMS e dar lactacion

materna exclusiva ata os 6 meses. O seu fillo nunca se separou dela nin tomou suplementos. Coidarao a nai de

Marta. A sta quenda de traballo é de 7 horas, que pasan a 8 cos desprazamentos. Deixaronlle un extractor de
leite manual. Que recomendacion das seguintes NON lle daria para a extraccion de leite?

A) Previo lavado de mans, preparar o peito dandolle unha masaxe, acaricidndoo e sacudindoo.

B) Intentar conseguir un reflexo de execcidn, estimuldndose de xeito similar a como o fai o bebé ao inicio da
toma.

C) Empezar con tracciéns longas, lentas e uniformes sen que sexan dolorosas.
D) Estimular ambos peitos para manter unha boa produccidn de leite.
90. Vostede vai realizar un curso sobre o manexo da hemorraxia postparto na Aula de Simulacién do Hospital

Alvaro Cunqueiro de Vigo. Estes centros de simulacién forman parte dun proxecto recollido no documento
"Estratexia Sergas 2020" que ten como obxectivo:

A) Optimizar o uso de todos os recursos de formacion e pofelos a disposicion dos profesionais sanitarios para
mellorar a sGa capacitacion.

B) Centralizar os recursos mais avanzados de aprendizaxe nun tunico hospital do Servizo Galego de Sadlde.

C) Dotar de recursos modernos de aprendizaxe a rede de centros de atencion primaria.

D) Porier a disposicién da poboacidn xeral recursos de formacién sanitaria.

91. Paciente que acode & consulta para pedir informacién sobre o cancro de cuello de Utero e a sia relacion co

virus do papiloma humano. Intentaremos explicarlle nunha linguaxe adecuada e comprensible que segundo a
Sociedade Espariola de Xinecoloxia e Obstetricia...

A) O cribado do cancro de cuello de Utero, adecuadamente aplicado, conseguiu reducir nun 70-80% a
frecuencia e mortalidade do mesmo.

B) O virus do papiloma humano (VPH) é o axente causal de todos os cancros de cuello asi como
das suas lesions precursoras.

C) Mais do 90% das infeccidns por VPH son transitorias.

D) Todas as respostas son correctas.
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92. A sda chegada 4 quenda ten no puerperio a un RN a termo, Brais, gue naceu hai unha hora por parto
eutocico. Parto de inicio espontdneo onte de noite, rotura de membranas descofiecida (LA claro). A sda nai 21
anos X2 PO A1 39+2 semanas de xestacién a que se lle administraron dias dose de penicilina. Portadora de
EGB en ourifios no primeiro trimestre de xestacién. Desexa dar lactacién materna. Brais é un RN con Apgar 8/9
que presenta un peso normal (pendente de confirmar) e un pH arterial 7.23 e venoso 7.33. Ao revisar a
historia neonatal deste RN parécelle que ten un risco elevado de sepse neonatal. Resto da historia sen achados
relevantes. Cales serian os signos e sintomas dunha sepse precoz que debe de vixiar?

A) Alteracions no control da temperatura (tanto febre como hipotermia), anorexia e dificultades para
alimentarse, apatia e taquicardia inexplicable.

B) Unicamente € valorable a febre especialmente se a nai tivo febre ou febricula.

C) As doce horas de vida realizaselle un hemograma e PCR de control para valorar a sospeita ou presenza de
informacion.

D) Palidez, recheo capilar lento, ictericia, cianosis, respiracion irregular.

93. Esta falando con Lidia para comunicarlle a morte do seu bebé. Que entende vostede por escoita activa?
A) Permitir que poida falar e expresar os seus sentimentos.

B) Mostrar asertividade.

C) Utilizar palabras de reforzo.

D) Todas son correctas.

94. Silvia coméntanos que o seu pediatra entregoulle un consentimento informado (CI) sobre a inhibicién da
lactacién materna e consiiltanos varias dibidas respecto diso. Cal destas afirmaciéns é a CORRECTA?

A) Non existe un Cl sobre a inhibicién da lactacién materna.

B) Ese Cl cumpriria a normativa vixente en relacién & informacién que se debe achegar ante un procedemento.
Neste caso, cesamento da lactacién materna; que ten posibles efectos nocivos sobre a muller e o seu bebé.

C) E un folleto informativo da Asociacién Esparfiola de Pediatria.

D) Entrégase en todas as maternidades cando se informa sobre a lactacion.

95. Paciente de 23 anos que acode 4 consulta tras atopar unha ferida na sda zoa xenital, concretamente no seu
labio menor. Na exploracién observamos unha tnica dlcera firme, indolora, regular, ben demarcada, de bordos

indurados e base limpa. Tras a valoracién e seguindo a Guia técnica do proceso de atencidn as infecciéns de
transmisién sexual do Sergas pensaremos que poderia ser:

A) Herpes Xenital.

B) Chancro Sifilitico.

C) Chancro brando o chancroide.

D) Ningunha das anteriores.

96. Na stia Unidade de Atencién Primaria estin desefiando un programa de educacién para a satde dirixido a
mulleres a partir dos 50 anos. Cal seria un enfoque ERRONEO do programa?

A) Dirixilo exclusivamente a poboacién enferma.

B) Incorporar actividades de promocion da satde.

C) Desenvolver formacion sobre a prevencién de enfermidades.

D) Dirixila a poboaciéns e comunidades.
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97. Laura X2 P1 41+4 sem EGB (+). Vostede estalle a practicar unha inducién por embarazo cronoléxicamente
prolongado. RAM hai 5 horas que obxectiva a presenza de LA meconial. Epidural posta hai ddas horas. O TV
agora mesmo é: cérvix centrado, borrado, brando, 6 cm, cefélica SES. Flie liguido meconial.

RCTG continuo: FCF reactiva con basal de 165 I/ min, varibilidade superior a 5 I/ min e deceleraciéns tipicas
en mais do 50% das contracciéns nos altimos 90 min. A dindmica uterina é de 3-4 contraccions cada 10 min.
Vostede estivo realizando cambios posturais maternos pero o rexistro non mellora cos cambios de decubito.
Tamén fixo neste Gltimo tacto unha estimulacién da calota fetal que non produxo ningtn ascenso da FCF.
Como clasificaria este rexistro e que actitude deberia adoptar?

A) Tratase dun rexistro normal e continuaria a inducion.

B) Tratase dun rexistro patoldxico, polo que avisaria ao obstetra para valoracion.

C) Tratase dun rexistro non tranquilizador, polo que avisaria ao obstetra para valoracion.

D) Tratase dun rexistro non valorable, polo que a actitude correcta seria a aplicacion de medidas de
resucitacion fetal intraltero.

98. Que outro alimento lle recomendarias a unha muller na menopausa como achega de calcio, ademais dos
produtos lacteos?

A) Peixe.

B) Froitos secos.

C) Verduras.

D) Todos son fonte de calcio.

99. Na primeira consulta da xestacién, Noe comenta que é vegana e ten dibidas de se poderia afectar ao beb¢.
Cal destas afirmacions é INCORRECTA?

A) Nas vexetarianas o consumo de acido félico tende a ser superior que na poboacion xeral.

B) Adoitan ter un consumo adecuado de omega-3 e omega-6.

C) Pode existir déficit de Vitamina B12, que habera que suplementar ou aumentar a inxesta de alimentos ricos
nela.

D) Pode existir déficit de Vitamina B6.

100. No grupo de educacién maternal no que participa Lola xorden dubidas sobre o Plan de parto. Cal das
seguintes afirmaciéns é a CORRECTA?

A) O momento ideal para a sta elaboracién € entre as 28-32 semanas.

B) Substitie a informacion aportada na consulta.

C) Non é un documento de validez legal.

D) E un documento consultivo para as mulleres.

101. Un dos signos que debemos valorar no puerperio en relacién ao recentemente nado é a coloracion
amarelada de pel e mucosas tamén chamada Ictericia. Para que esta Ictericia se considere fisioléxica segundo a

Aeped (Asociacién espafola de pediatria) debe ter como caracteristicas:
Sinale a resposta incorrecta.

A) Caracterizase por ser monosintomatica.
B) Pico maximo de Bilirrubina de 12-15 mg/dl no 3°-5° dia.
C) Aparicién nas primeiras 24 horas de vida.

D) Desaparece hacia o sétimo dia.
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102. Lia, X2 PO C1(placenta previa hai 2 anos) 39+4 semanas de xestacién. Embarazo de curso normal sen
factores de risco salvo pola cesarea anterior. PFE 3900 gr. Hoxe acode a urxencias por pérdida de LA por
vaxina (EGB -) e contracciéns. TV: cérvix centrado, borrado, blando, consistencia media, 5 cm cef SES. RCTG:
FCF reactiva. DU espontinea regular 5 contracciéns cada 10 minutos. Solicita analxesia epidural e colécase
RCTG continuo. Quédase cun EVA de 2 trala epidural. Ao cabo de 1 hora da epidural comenza con dor
suprapubico continuo, brusco que non cede e bradicardia fetal. A paciente atépase moi axitada e logo
experimenta mareo. Non se rexistra dindmica uterina. Cando vai colocarlle un electrodo interno de FCE non
alcanza o colo uterino. Qué faria vostede neste caso?

A) Sospeitaria unha rotura uterina e prepararia a paciente para unha cesérea urxente.

B) Sospeitaria unha hipertonia e administraria tocoliticos e medidas de resucitacion fetal intrattero.

C) Sospeitaria un desprendemento de placenta e prepararia cesarea urxente.

D) Sospeitaria un prolapso de cordén e realizaria un novo tacto vaxinal buscando o cordén.

103. A unha embarazada cunha xestacién xemelar, monocorial-biamniética, se lle realiza o estudo ecografico
da semana 20, apreciandose unha discordancia significativa de crecemento entre os dous fetos. O primeiro

xemelgo, de menor crecemento, presenta oligoamnios e vexiga de pequeno tamafo; mentres que o segundo
presenta hidramnios e vexiga distendida. Con estes datos, que informacién lle transmite 4 xestante?.

A) Son datos normais nas xestaciéns monocoriais.

B) O primeiro xemelgo presenta un CIR precoz e o segundo é normal.

C) Cumpre criterios dunha sindrome de transfusion feto-fetal.

D) O primeiro xemelgo é normal e o segundo presenta unha aneuploidia.

104. No seu centro de salide esta vostede preparando unha presentacién para os pais que decidiron alimentar
os seus fillos con alimentacién artificial. Cal dos seguintes consellos NON incluiria?

A) Recomendacion de preparaciéns liquidas. Lavado de mans antes de preparar as tomas e limpeza a
conciencia de chupadeiras e biberéns conservandoos en lugares limpos.

B) Preparacion de cada toma antes da stGia administracion e, en caso de preparar varias xuntas, conservalas na
neveira.

C) Esterilizado de biberdns e chupadeiras.

D) Admistracion de tomas de xeito que emulen no posible 4 lactacién materna: cambiando ao bebé de brazo
en cada toma, alimentandoo sé a sta nai, alimentacién a demanda.

105. Inés acode a consulta para realizar unha citoloxia. Ao preguntarlle sobre a férmula obstétrica, dubida e
coméntalle que hai datos que prefire non revelar. Cal destas afirmaciéns é a CORRECTA?

A) Os termos de intimidade e confidencialidade utilizanse como sinénimos.

B) Os pacientes e os seus familiares son os titulares do dereito 4 informacién.

C) Os datos sensibles merecen unha proteccién especial e refirense ao corpo, a enfermidade e a sexualidade.

D) O segredo € o dereito do paciente a que non se revelen datos sen o seu consentimento.
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Preguntas de reserva

106. Paciente de 49 anos (cumpre 50 dentro dun mes) que acode a consulta para pedir informacién sobre o
Programa de deteccion precoz de cancro de mama do Sergas. Cal seria a informacién correcta?

A) A citacion é persoal, enviase por carta de 10 a 15 dias antes da cita e nela especificase o lugar, dia e hora na
que debe acudir para a realizacién da proba.

B) A programacion das citas faise por municipios, polo que se a muller non pode acudir o dia no que estean no
seu municipio, podera facelo no municipio vecino.

C) Se o resultado é negativo, as mulleres reciben a informacion por carta personalizada e invitanse a repetir o
estudio ao cabo dun ano.

D) A e C son correctas.
107. Unha xestante de 34 semanas acode a sua consulta para recibir unha dose de vacina antigripal (acaba de

comezar a campafa de vacinacidn). Hai 2 dias que recibiu unha dose da vacina fronte a tose ferina. Nestas
circunstancias (sinale a opcién CORRECTA):

A) Citaa dentro de 12 dias, gardando un periodo de seguridade de 2 semanas entre as duas, para evitar
reaccions adversas.

B) Administralle a vacina.
C) No dltimo trimestre de xestaciéon no que se atopa non estd aconsellada a vacina antigripal.
D) Valorando risco-beneficio e tendo en conta a proximidade do parto, decide que o mais seguro € administrar

a vacina tras o nacemento do/a bebé.

108. Paciente de 21 anos, nulipara, que acode 4 consulta por referir dor intenso a nivel da parte baixa do
abdome, coincidente co primeiro dia de menstruacién que se acompana de nauseas, vomitos, mareos e
irritabilidade. Dor tipo célico que cede en 24-48 horas. Con estes datos poderiamos pensar en:

A) Dismenorrea primaria.

C) Amenorrea.

)
B) Dismenorrea secundaria.
)
D)

Metrorraxia.

109. Paciente de 25 anos que acode a consulta para cofiecer o resultado da sta segunda citoloxia. Na primeira
citoloxia déralle un resultado de LSIL, polo que se lle recomendou repetila aos 6 meses. Nesta citoloxia vélvese
repetir o mesmo resultado “LSIL", polo que segundo o algoritmo de actuacién da guia técnica de deteccién
precoz de cancro de cuello de cérvix...

A) Informaremos a paciente que debera repetir a citoloxia aos 12 meses.
B) Informaremos & paciente que o resultado non é importante e que repetird la citoloxia aos 3 anos.
C) Informaremos a paciente que debera pedir cita urxente en colposcopia.

D) Informaremos a paciente que debera repetir a citoloxia aos 3 meses.
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110. No grupo de Educacién Maternal Lorena preglintanos sobre os puxos e as diferenzas entre o puxo en
apnea e o puxo fisioléxico. Cal destas afirmaciéns é INCORRECTA?

A) O puxo en apnea realiza a forza desde o diafragma, empuxando a bebé e ao Gtero cara abaixo, lesionando o
solo pelviano.

B) O puxo en apnea aumenta a presion intracranial da muller.

C) O puxo fisioloxico utiliza a expiracién prolongada, activando o masculo transverso do abdome e coa glote
aberta.

D) A activacion do musculo transverso do abdome permite aumentar a presién toracoabdominal e aumenta a

forza de empuxada do utero para facilitar o expulsivo.
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