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PROVA CONEIXEMENTS LLEVADOR/A D’ATENCIO ESPECIALITZADA DE LA CONVOCATORIA OBERTA
D’OFERTA PUBLICA D’OCUPACIO DE L'IAS
Referéncia 2022_1010_2

1. Lessigles IAS volen dir:
a) Institucid d’Assisténcia Sanitaria.
b) Institut d’Assisténcia Sanitaria.
c) Institut d’Assisténcia Sociosanitaria.
d) Institucio d’Assisténcia Sociosanitaria.

2. Les Arees Basiques de Salut sén:
a) Unaaltra manera d’anomenar les regions sanitaries.
b) La manera com s’anomenen a Catalunya les Zones Basiques de Salut.
¢) Unaaltra manera d’anomenar els CAPs.
d) Cap de les anteriors és certa.

3. Quina de les seglients opcions és I'ambit geografic de I'lAS:
a) LaRegio Sanitaria de Girona
b) La Regid Sanitaria de Girona i del Maresme
c) LaRegid Sanitaria de I'Alti el Baix Emporda
d) LaRegid Sanitaria de Girona incloent la Cerdanya

4. Quina de les afirmacions seglents defineix I'lAS correctament:
a) L’IAS ésunaempresa privada
b) L’IAS és una empresa publica de la Generalitat de Catalunya.
c) L’IAS és un consorci sanitari concertat
d) L’IAS ésunasocietat anonima

5. L’ Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) gestiona les Arees Basiques de Salut de:
a) LaBisbal, Palafrugell, Palamds i Torroella de Montgri.
b) Plade I'Estanyi Selva Interior.
c) AnglésiSalt.
d) Anglés, Breda-Hostalric i Cassa de la Selva.

6. Qui és el maxim responsable de Salut a Catalunya:
a) El/la Ministre de Sanitat
b) El/la Conseller/a de Salut
c) ElConseller en Cap de la Generalitat
d) ElPresident/a de les institucions sanitaries

7. Quins dispositius assistencials hi ha dins el Parc Hospitalari Marti i Julia:

a) ABS de Salt, I'Hospital Santa Caterina, el Sociosanitari i la Llar Residéncia

b) L'Hospital Santa Caterina, el Sociosanitari, la Llar Residencia i Residencia Til-lers.

c) Unitat de discapacitat Intel-lectual amb trastorn de conducta, Hospital de diad’adults, Hospital de
dia adolescents i servei de rehabilitacio psicosocial.

d) b)ic)son correctes.

8. El model sanitari catala es formalitza I'any 1990 amb:
a) La Llei d'ordenacio sanitaria de Catalunya (LOSC)
b) La Llei d’ordenacié de les Institucions sanitaries publiques (LISP)
c) LaLlei d’ordenacié meédica de Catalunya (LOMC)
d) La Llei organica de racionalitzacié de I'administracié sanitaria a Catalunya (LORASC)
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El model sanitari catala és caracteritza per:

a)
b)
c)
d)

L'abordatge integral de la salut des de la salut publica i I'atencié hospitalaria

La diferenciacié dels ambits social i sanitari

La privatitzacio de I'assisténcia de salut mental i I'atencié sociosanitaria

La consolidacié d’un sistema sanitari mixt, que integra en una sola xarxa d'utilitzacié publica tots
els recursos sanitaris

Quins objectius de salut té en compte el Pla de Salut de Catalunya 2021-2025?

a)

b)
c)
d)

Els generals de I’estat de salut, la reduccio del risc, la morbiditat, la mortalitat i la qualitat de
serveis

Els generals de I'estat de salut, la morbiditat, la mortalitat i la qualitat de serveis

La reduccio del risc, la morbiditat, la mortalitat i la qualitat de serveis

Els generals de I'estat de salut, la reduccio del risc, la mortalitat i la qualitat de serveis

Quines son les estrategies del Pla de Salut de Catalunya 2021-2025?

a)

b)

c)

d)

Els entorns saludables, la igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida i les palanques de canvi
transversals

La igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida, les palanques de canvi transversals i la
integracié de I'atencié al llarg de la vida

Les palanques de canvi individuals, els entorns saludables i la igualtat d’oportunitats en salut al
llarg de la vida

La integracio de I’atencid a la salut, els entorns saludables, la igualtat d’oportunitats en salut al
llarg de la vida i les palanques de canvi transversals

Quina de les seglients opcions és INCORRECTA respecte la Carta de drets i deures de la ciutadania en

relacié amb la salut i I'atencio sanitaria?:

a)

La Carta situa les persones com a element central de la salut amb els principis de llibertat i
autonomia, d’igualtat i dignitat de les persones, d’accés a la informacid i de compromis civic.

La Carta es considera un document amb rang legal.

Els drets i deures de la Carta sén aplicables a tots els serveis sanitaris amb independéncia de la
naturalesa publica o privada.

La Carta no s’ha d’entendre com un codi deontologic o un codi etic.

Quin d’aquest drets NO es contempla a la Carta de drets i deures de la ciutadania en relaciéo amb la

salut i I'atencid sanitaria?:

a)
b)
c)
d)

Dret de la persona a escollir entre les diverses opcions terapéutiques.
Dret a obtenir informacié sobre temps d’espera en I'atencié sanitaria.
Dret a la planificacié de les decisions anticipades.

Dret a la seguretat en cas de malaltia, invalidesa, viduitat o vellesa.


http://canalsalut.gencat.cat/.content/home_canal_salut/ciutadania/drets_i_deures/destacats/carta-drets-deures.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/.content/home_canal_salut/ciutadania/drets_i_deures/destacats/carta-drets-deures.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/.content/home_canal_salut/ciutadania/drets_i_deures/destacats/carta-drets-deures.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/.content/home_canal_salut/ciutadania/drets_i_deures/destacats/carta-drets-deures.pdf
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Un dels objectius del Codi d’Etica de les infermeres i infermers de Catalunya és:

a) Determinar la responsabilitat professional de les infermeres en el manteniment, promocio i
defensa dels drets de les persones relacionats amb la salut.

b) Especificar el compromis indispensable que les infermeres adquireixen envers la persona atesa,
les families, grups i comunitats.

c) Mostrar els parametres d’una practica que permeti avaluar la competéencia de les infermeres,
promogui la reflexié i ajudi a prendre decisions per actuar éticament.

d) Totes les afirmacions son certes.

“La infermera procura que totes les persones tinguin accés a cures infermeres, tractaments i recursos
sanitaris i socials en funcié de la seva situacié de salut, especialment quan es tracta de persones
vulnerables”. A quin dels valors del Codi d’Etica de les infermeres i infermers de Catalunya fa
referéncia?:

a) Justicia social.

b) Responsabilitat.

c) Compromis professional.

d) Seguretat de la persona atesa.

Els 4 elements del metaparadigma de la infermeria sén:

a) Laciéncia, la practica, la técnica i I'aptitud

b) Lapersona, I’entorn, la salut i la infermeria

c) L’habilitat tecnica, la competéncia professional, els coneixements teorics i I'ética professional
d) L’etica professional, les cures infermeres, el context cultural i la pluralitat assisténcia

La infermera que ha desenvolupat la teoria del déficit d’autocura és:
a) Martha E. Rogers

b) Betty Neuman

c¢) DorotheaE. Orem

d) Virginia Henderson

Indica a quina fase del procés infermer correspon el seglient text: “ Perdua de la integritat cutania
relacionada amb escala Braden=6 manifestada per lesié grau 1 sacre:

a) Lavaloracid infermera

b) El diagnostic infermer

c) La planificacid infermera

d) L'avaluacié infermera

Assenyali I'opcié que no contribueix a la seguretat dels i de les pacients:

a) Informar als ciutadans i ciutadanes sobre aspectes relacionats amb la seva seguretat com a
pacients i com fer la seva atencié més segura

b) Informar als i a les professionals sobre les bones practiques en seguretat dels i de les pacients
basades en el coneixement cientific i sobre els projectes realitzats o en curs als centres sanitaris

c) Estimular alsiales pacients a assumir un paper més actiu en la propia assisténcia sanitaria

d) Contribuir en la promocié d’esdeveniments adversos associats amb I’atencié sanitaria
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20. Assenyali la resposta que recull els elements claus per a la prevencio de les Ulceres per pressio:

a) Manteniment de la pell; maneig de la carrega tissular i manteniment d’un bon estat nutricional
amb una aportacié maxima al dia de calories de 30-35 kcal/kg/dia i de proteines de 1,2-1,5 kg/dia

b) Maneig de la carrega tissular i manteniment d’un bon estat nutricional amb una aportacié minima
al dia de calories de 30-35 kcal/kg/dia i de proteines (1,2-1,5 kg/dia)

c¢) Manteniment de la pell; maneig de la carrega tissular i manteniment d’un bon estat nutricional
amb una aportacié minima al dia de calories de 30-35 kcal/kg/dia i de proteines (1,2-1,5 kg/dia)

d) Manteniment de la pell i de I'estat nutricional amb una aportacié minima al dia de calories de 30-
35 kcal/kg/dia i de proteines (1,2-1,5 kg/dia)

21. L'accid per evitar que les mans actuin com a vector d’infeccid, sobre la qual hi ha un maxim grau

d’evidéncia és:

a) Lafriccidé de les mans amb preparats alcoholics abans i després del contacte directe amb els i les
pacients

b) L'Us continuat de guants en la realitzacio en I'activitat assistencial habitual i, especialment, en les
actuacions infermeres

c) Elrentat de les mans amb aigua i sabd

d) L'Us de cremes antiséptiques per part dels i de les professionals

22. El sostre terapéutic d’'un medicament:
a) Es la dosi maxima recomanada a partir de la qual s’augmenten els efectes secundaris pero no
millora el seu efecte terapeéutic
b) Es la dosi minima necessaria d’un farmac perqué comenci a tenir activitat terapéutica
c) Tots els farmacs analgesics tenen sostre terapeutic
d) En cas que un farmac assoleixi el sostre terapéutic, cal augmentar-ne la dosi ja que en aquell
moment comenca a exercir la seva activitat farmacologica.

23. Quina és la seqliencia CORRECTA dels diferents passos de la técnica inhalatoria.
a) Inspirar, aguantar respiracio, expirar, glopejar i tornar a expirar.
b) Inspirar, expirar llargament, aguantar respiracio i glopejar.
c) Expirar, inspirar, aguantar respiracid, expirar i glopejar.
d) Expirar, inspirar, aguantar respiracio i glopejar

24. Al'hospital de dia hi ha hagut una extravasacid d'un farmac citostatic. Quines son les teves activitats com

a infermera?.

a) Aturar I'administracié del medicament.

b) Consultar el protocol d'extravasacions del centre per comprovar les mesures especifiques per
aquest medicament.

c) Realitzar les mesures generals per minimitzar riscos (elevar I'extremitat afectada a nivell superior
al del cos, no aplicar pressié a la zona afectada, higiene de I'area afectads,....)

d) Totes sdn correctes

25. En quin moment de la RCP s'hauria de desfibril-lar un pacient en fibril-lacié ventricular?
a) Abans de comengar la RCP
b) Després de realitzar 5 cicles de RCP
c) Després de realitzar 2 cicles de RCP
d) Després de realitzar 1 cicle de RCP
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26. Quina és la seqliéncia recomanada d'actuacié en un pacient que ha patit una parada
cardiorespiratoria?
a) Comprovar la resposta, trucar a I'ambulancia, iniciar la RCP, aplicar el desfibril-lador
b) Trucar a I'ambulancia, comprovar la resposta, iniciar la RCP, aplicar el desfibril-lador
c) Iniciar la RCP, comprovar la resposta, trucar a I'ambulancia, aplicar el desfibril-lador
d) Iniciar la RCP, trucar a I'ambulancia, comprovar la resposta, aplicar el desfibril-lador

27. Quina és la seqliéncia recomanada de la RCP segons les guies ERC?
a) Comengar amb compressions toraciques, seguides de ventilacions
b) Comencar amb ventilacions, seguides de compressions toraciques
c) Realitzar compressions i ventilacions simultaniament
d) Realitzar inicament compressions toraciques sense ventilacions

28. Assenyali I'opcié que no representa una competéencia transversal:
a) Capacitat de resolucio de problemes
b) Capacitat d’organitzacio del treball
c) Capacitat de treballar en equip
d) Capacitat de tenir cura de persones amb problemes de salut cronics

29. En relacid als estudis experimentals:
a) Tenen com objectiu principal avaluar I'eficacia d’un tractament o d’una intervencié o d’'un
programa o mesura preventiva
b) S’assignen als participants de forma aleatoria a un grup control i a un grup d’intervencio
c) Tenen una clara evidencia de causalitat, és a dir permeten verificar hipotesis
d) Totes les respostes son certes

30. Un grup focal és:
a) Un tipus d’entrevista grupal
b) Un tipus d’entrevista individual
c) Hauria d’estar format per entre 7-10 persones
d) Les respostes aic son correctes
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CASOS CLINICS

A continuacid és presenten 3 casos clinics, el primer és obligatori per a tots/es els candidats/es i dels altres
dos, en podeu escollir un.

CAS 1: La Laia és una gestant de 35 anys, primigesta, valorada com embaras de baix risc de 40 setmanes + 2
dies, controlada en el nostre servei que acudeix a urgéncies perque diu que ha expulsat el tap mucés i
refereix molésties a I’orinar.

1.1.Segons el protocol d’acollida del centre, realitzes el control de monitoratge fetal (RCTG) durant 20
minuts, mentre la dona refereix abundants moviments fetals. A continuacié es mostra el RCTG realitzat
al’ingrés:
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1. Referent al control de monitoratge fetal (RCTG) anterior, selecciona la resposta CORRECTA segons la
valoracié d’aquest:
a) FCF 125-130 bpm basal, sense ascensos, variabilitat 5-10 bpm, sense descensos.
b) FCF 125-130 bpm basal, ascensos presents, variabilitat 5-10 bpm, sense descensos.
c) FCF 125-130 bpm basal, ascensos presents, variabilitat 5 bpm, descensos tipus .
d) FCF 140 bpm basal, ascensos presents, variabilitat 5-10bpm, descensos variables.
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2. Mentre realitzem el control de monitoratge fetal (RCTG) la dona refereix dolor abdominal. Segons la
Dinamica Uterina que mostra I’'RCTG i el dolor referit, li oferim realitzar un Tacte Vaginal per comprovar
si esta de part. Quines caracteristiques de dilatacié i dinamica uterina serien considerades part actiu i
per tant criteri d’ingrés?

a) Cx igual o superior a 3 cm de dilatacid, esborrat 50%, centrant-se, consisténcia mitja, presentacio
cefalica insinuada, amb contraccions irregulars de baixa intensitat cada 20 minuts.

b) Cx igual o superior a 4 cm de dilatacié, esborrat 60%, centrat, consistencia mitja, presentacié
cefalica lliure, amb contraccions irregulars de baixa intensitat cada 20 minuts.

c) Cx igual o superior a 2 cm de dilatacié, esborrat 50%, centrat, consisténcia tova, presentacio
cefalica insinuada, amb 2 contraccions ritmiques i progressives de mitjana intensitat cada 10
minuts.

d) Cxigual a1 cm dilatacio, esborrat 90%, centrat, consisténcia tova, presentacio cefalica insinuada,
amb 2 contraccions ritmiques i progressives de mitjana intensitat cada 10 minuts.

3. Sila Laia presentés en algun moment amb aquestes setmanes de gestacié metrorragies de sang clara
i sense dolor abdominal o dinamica uterina associada, quina seria la teva sospita diagnostica?
a) Embaras molar.
b) Placenta previa.
c) Pre-eclampsia greu.
d) Despreniment prematur de placenta normo inserida (DPPNI).

4. Després de realitzar I'exploracié vaginal a la Laia, sabem que té un cérvix tancat, posterior, de 3 cm de
llarg, amb una presentacié cefalica lliure. Quin d’aquestes diagnostics s’haura de descartar segons la
informacié existent fins ara?:

a) Sospita d’amniorréxis i sospita d’infeccié del tracte urinari.

b) Sospita d’amniorréxis i sospita de Pre-Eclampsia.

c) Sospita d’infeccié del tracte urinari i sospita de perdues d’orina.
d) Sospita d’infeccié d’orina i sospita de placenta previa.

5. Per acabar de completar una bona anamnesi de la Laia, quina de les seglients dades et farien falta?
a) Analitica de sang per descartar de Pre-Eclampsia.
b) Tira d’orina i constants maternes (pressio arterial, freqliencia cardiaca i temperatura materna)
c) Constants maternes (pressié arterial, freqléncia cardiaca, temperatura materna, saturacio
d’oxigen i freqiéncia respiratoria).
d) Tira d’orina/analitica d’orina, Tira de Ph vaginal i constants maternes (pressié arterial,
fregiiéncia cardiaca i temperatura materna)
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1.2.Considerant la classificacié del monitor fetal d’ingrés de la Laia, decideixes continuar la monitoritzacio
durant una estona pel que realitzes 20 min més de monitoritzacid, la qual es mostra continuacio:

136/75 133/74

146/80

6. Segons les troballes referents al monitor anterior, selecciona la resposta correcte referent a la

valoracié d’aquest i el procediment a seguir:

a) RCTG tranquil-litzador sense dinamica uterina, constants maternes estables. Alta a domicili.

b) RCTG tranquil-litzador sense dinamica uterina, control de pressid arterial ja que la pressio
arterial esta alterada. Realitzar proves o screening per descartar pre-Eclampsia.

c) RCTG no tranquil-litzador sense dinamica uterina, control de pressié arterial ja que pressio arterial
alterada. Realitzar entre 20 i 40 minuts més de RCTG per valorar si pot anar d’alta a domicili.

d) RCTG no tranquil-litzador sense dinamica uterina, control de pressié arterial, ja que pressio arterial
alterada. Ingrés per induccio de part.

7. Quins dels signes seglients ens permetrien realitzar un diagnostic de pre-Eclampsia Greu?

a) Valors de pressié arterial iguals o superiors a 140/90 mmHg, edemes generalitzats i una valoracio
guantitativa de la proteindria en 24 hores superior a 2g.

b) Valors de pressi6 arterial iguals o superiors a 140/90 mmHg, edemes generalitzats i una valoracid
guantitativa de la proteindria en 24 hores superior a 5g.

c) Valors de pressié arterial iguals o superiors a 160/110 mmHg, una valoracié quantitativa de la
proteintria en 24 hores superior a 5g, i oliguria inferior a 400ml en 24h.

d) Valors de pressio arterial iguals o superiors a 160/90 mmHg, edemes generalitzats, una valoracio
guantitativa de la proteinuria en 24 hores superior a 5g, i oliguria inferior a 400ml en 24h.
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8. Abans de donar I'alta a domicili a la Laia, quin dels simptomes seglients és important recordar-li a la

gestant que seria considerat perillds per la gestacio i per tant és motiu de consulta immediata?

a)
b)
c)
d)

Polaquidria.
Nausees.

Vomits.

Cefalees intenses.

En donar l'informe d’alta a domicili de la Laia comprovem que té programada una vista de seguiment

de I'embaras. Segons les setmanes de gestacid actual de la Laia, amb quin freqliiencia hauria de ser?

a)
b)
c)
d)

Una vista cada dues setmanes.
Una visita cada setmana.
Dues visites cada setmana.
Tres visites cada setmana.

CAS 2: La Kaoutar és una gestant de 41+5 setmanes de gestacié o SG categoritzada de baix risc d’embaras
ingressa per induccid de part per Gestacié Cronologicament Perllongada al vostre centre.

10. Abans d’iniciar la induccié al part la Kaoutar presenta dubtes sobre els efectes secundaris de les
prostaglandines durant el procés d’induccié. Quin dels seglients no és un efecte secundari d’aquesta

11.

12.

medicacié?

a) Pirexiai alteracions de regulacié de temperatura.
b) Malestar gastrointestinal, vomits i diarrees.

c) Excessiva contractilitat uterina.

d) Hiperbilirrubinémia del nadé.

Durant el control de part de la Kaoutar quins d’aquests signes et faran sospitar de patiment fetal
intrapart?

a)
b)
c)
d)

En

Aigiies tenyides o bradicardies fetals.
Desceleracions tipus | durat I'expulsiu.
Desceleracions variables esporadiques.
Cap de les anteriors.

cas de detectar alteracions en la Frequencia Cardiaca Fetal (FCF) intrapart, quines mesures

terapeutiques conservadores poden utilitzar per millorar el benestar fetal?

a)
b)
c)
d)

Col-locar la dona en posicié d’Anti-Trendelenburg.

Col-locar la dona en decubit lateral i parar la perfusié d’oxitocina.
Administrar sempre com a primera eleccid agents beta mimétics.
Cap de les anteriors.



13.

14.

15.

16.

17.

[

IAS sttt Universitat de Girona
d’'Assisténcia . .
Sanitaria Facultat d’Infermeria

N

Durant el control de la induccid realitzes un tacte vaginal, |la cérvix esta dilatada 4 cm, esborrada 90%,
i sospites que hi ha una presentacié de cara. Quina seria la conducta a seguir amb el tipus de
presentacio?

a) Conducta expectat, ja que ha iniciat el treball de part i podem intentar un part vaginal.

b) Cesaria intrapart per mala presentacid, ja que el part vaginal és quasi impossible.

c¢) Conducta expectat, podem intentar un part vaginal si descartem una desproporcié pelvico-fetal.
d) Cesaria emergent.

Després d’haver iniciat treball de part i haver administrat 4 dosis de prostaglandines per via vaginal
per la induccid, la Kaoutar manifesta tenir un dolor agut, d’aparicié brusca, amb una hipertonia uterina
i un cessament de les contraccions uterines. Segons les manifestacions cliniques esmentades quina de
les seglients sospites diagnostiques seria la correcta?

a) Inversio uterina.

b) Despreniment Prematur de Placenta Normo Inserida.

c) Eclampsia.

d) Ruptura Uterina.

Si es presenta una atonia uterina durant el periode d’atencié al deslliurament, s’han de considerar les
causes seglents:

a) Sobre distensié uterina per embaras multiple o pol hidramnis.

b) Mala presentacié del fetus.

c) Desproporcio pelvico-fetal.

d) Embolisme de liquid amniotic.

La Kaoutar ja fa 24 hores que ha parit i esta ingressada a la planta de maternitat, durant un control de
puerperi abans de I'alta a domicili li realitzes un control de constants que és el seglient: T2: 38.29C,
FC:120 bpm, FR: 16 rpm, PA: 105/55 mmHg, mal estar general, AU: +1, tou i dolords a la palpacié amb
loquis abundants i purulents. Quina seria la sospita diagnostica correcte?

a) Infeccié del Tracte Urinari (ITU).

b) Mastitis.

c¢) Endometritis.

d) Tromboflebitis.

En realitzar la valoracid de I'alletament matern del nadd durant el primer dia de vida, quina seria la
recomanacio adient per donar per promoure un alletament matern efectiu?

a) Alletament matern a demanda i exclusiu.

b) Alletament matern cada 3 hores i exclusiu.

c) Alletament matern a demanda i amb suplementacié de llet artificial quan la mare ho consideri.
d) Alletament matern a demanda amb una duracio de les preses d’almenys una hora.
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La malaltia tromboembolica durant el puerperi té una prevalenca de I'1%. Quin d’aquests factors de
risc hem de tenir en compte a I’hora de detectar dones que poden desenvolupar aquesta malaltia
durant el puerperi?

a) Elevada multi paritat.

b) Induccions al part amb prostaglandines.

c) Induccions al part amb oxitocina.

d) Edat superior a 30 anys.

Al cap d’una setmana la Kaoutar acut a un control de puerperi a I’ASSIR de la zona, i presenta una
mastitis al pit esquerra. Quin d’aquests patogens és el que més freqlientment causa les mastitis en
puerperes?

a) Escherichia coli.

b) Staphylococcus aureus.

c) Streptpcoccus.

d) Staphylococcus haemolyticus.

La Nywma és una gestant de 28+2 SG categoritzada de risc mitja acut a una visita de control de

I’embaras.

20.

21.

22.

Hem vist que la Nywma li van realitzar una amniocentesi a les 21 setmanes de gestacid per un alt risc
en el cribratge de malalties cromosomiques. Quina de les seglients consideracions és correcte sobre
el control posterior a la realitzacié d’una amniocentesi?

a) Repos absolut durant les seglients 48 hores.

b) Administracio d’agents toco litics durant les seglients 48 hores.

¢) Administracié de gammaglobulina anti-D en gestants Rh negatiu.

d) Administracié d’heparina de baix pes molecular.

Abans de comencar I'exploracié realitzem les maniobres de Leopold per determinar I’estatica fetal.
Quina maniobra ens informa de la determinacié del pol fetal en referéncia al estret superior de la
pelvis?

a) Laprimera maniobra.

b) Lasegona maniobra.

c) Latercera maniobra.

d) Laquarta maniobra.

La Nywma acudeix amb una analitica del 2n trimestre realitzada on consta I’'hemograma i la coagulacié.
Revisant I'analitica observes uns valors de Hematocrit: 35.2 % ; Hemoglobina: 10.5 g/dL; Plaquetes:
186.000 mcL, quina de les consideracions seglients seria prioritaria?

a) Re programar l'analitica per valors alterats.

b) Suplementacié amb Ferro oral.

c) Suplementacié amb Ferro Endovends.

d) Control analitic programat segons protocol de I'embaras vigent.
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Quin series les recomanacions associades per cobrir les necessitats vitaminiques d’una embarassada
per prevenir la malaltia del tub neural?

a) Realitzar només una dieta equilibrada en tots els casos.

b) Suplementacio d’acid folic només en casos d’anémia ferropenica.

c) Suplementacié amb poli vitaminic en tots el casos.

d) Cap de les recomanacions anteriors és correcta.

Durant la realitzacié de I'exploracié i pressa de constants de la Nywma en una visita de control de

I’embaras, quina de les consideracions seglients hem de tenir en compte quan prenem la pressio

arterial?

a) Sempre hem de mantenir la Laia a la mateixa posicié i el mateix brag.

b) Preferiblement realitzarem la pressa en decubit supi o asseguda, encara que els valors del tercer
trimestre disminueixin lleugerament degut a la compressio de la vena cava.

c) No realitzarem la pressa de pressio arterial en cap de les posicions anteriors.

d) No té importancia en quina posicié prenem la pressio arterial en una gestant.

Revisant I'analitica de la Nywma veiem que falta la prova d’O’Sullivan. A partir de quantes setmanes
de gestacio podem realitzar aquesta prova?

a) 15 setmanes.

b) 22 setmanes.

c) 30 setmanes.

d) No hi ha limit de setmanes.

La Nywma és fumadora de 10 cigarrets al dia des de fa 10 anys. En referéncia a la toxicitat del tabac
associada al desenvolupament del fetus, quin d’aquests efectes és consequiéncia del consum del tabac
durant la gestacié?

a) Disminucid del pes del nadé i de la durada de la gestacio.

b) Disminucié del pes del nadé en uns 500g.

c) Augment de risc de diabetis gestacional per increment de pica.

d) Augment de la mortalitat perinatal fins un 200%.

Durant la visita de I'embaras la Nywma refereix que ultimament esta patint problemes de
restrenyiment. Quina de les seglients recomanacions seria correcta?

a) Utilitzar laxants sense prescripcio.

b) Augmentar la ingesta de liquids i la dieta rica en fibra.

c) Utilitzar roba interior de coto.

d) Cap de les recomanacions anteriors.

Durant el segon i tercer trimestre de I'embaras quina de les seglients manifestacions seria considerada
un signe de perill i per tant motiu de consulta?

a) Hipotensié postural.

b) Leucorrea ofensiva.

c) Polaquidria.

d) Pirosis.



