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PROVA CONEIXEMENTS INFERMERIA D’ATENCIO SOCIOSANITARIA 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’Assistencia 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) LaLlei d'ordenacid sanitaria de Catalunya (LOSC)
b) La Llei d’ordenacid de les Institucions sanitaries publiques (LISP)
c) LalLlei d’ordenacié medica 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

Indiqui quan s’incorpora I'estratégia per a I'equitat de genere en el sistema sanitari catala:

a)
b)
c)
d)

2015
2017
2018
2021

El model sanitari catala desconcentra |'organitzacio en:

a)

Vagueries

Zones rurals
Regions sanitaries
Zones urbanes

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

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)

b)
c)

d)

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 étic.


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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Quin d’aquest drets NO es contempla a la Carta de drets i deures de la ciutadania en relacié amb la
salut i I'atencié sanitaria?:

a) Dretde la persona a escollir entre les diverses opcions terapéutiques.

b) Dret a obtenir informacid sobre temps d’espera en I'atencid sanitaria.

c) Dreta la planificacié de les decisions anticipades.

d) Dret ala seguretat en cas de malaltia, invalidesa, viduitat o vellesa.

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

salut i I'atencié sanitaria?:

a) La persona té el deure de cuidar de la seva salut i de responsabilitzar-se’n d’'una manera activa.

b) Les persones tenen el deure de fer un Us racional de les receptes i de la baixa laboral.

c) La persona té el deure de coneixer i complir les regulacions vigents per a la proteccio de la salut
col-lectiva.

d) La persona que actui en representacid d’'un menor o persona amb incapacitat té el deure
d’acreditar-ne la representacio i comunicar-la al centre sanitari.

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, promocié 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 competéncia de les infermeres,
promogui la reflexié i ajudi a prendre decisions per actuar éticament.

d) Totes les afirmacions sdn certes.

Quina de les seglients afirmacions és CERTA sobre el dret a I'objeccié de consciencia?:

a) Lainfermera pot negar-se a la prestacié de cures infermeres derivades de la situacié per la qual ha
objectat.

b) Lainfermera no pot fer objeccié de consciéncia davant d’una situacié d’urgéncia que comporta
un risc vital per a la persona atesa.

c) Ladecisio és de caracter institucional per a una prestacio concreta.

d) Lainfermera, quan fa objeccié de consciencia ho ha de comunicar al seu superior immediat, qui
resoldra alld que estimi procedent.

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) Lhabilitat tecnica, la competéncia professional, els coneixements teorics i I'ética professional
d) Letica 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


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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La Patricia Benner és la infermera que ha desenvolupat la teoria de:

a)
b)
c)
d)

Cura, saviesa clinica i étic a la practica de la infermeria

La cura transpersonal

Teoria de la diversitat i de la universalitat de les cures culturals
Del confort

Indica a quina fase del procés infermer correspon el seglient text: “ Pérdua de la integritat cutania

relacionada amb escala Braden=6 manifestada per lesié grau 1 sacre:

a)
b)
c)
d)

La valoracid infermera
El diagnostic infermer
La planificacié infermera
L’avaluacié infermera

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

a)

b)

c)
d)

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

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
Estimular als i a les pacients a assumir un paper més actiu en la propia assisténcia sanitaria
Contribuir en la promocié d’esdeveniments adversos associats amb I’atencid sanitaria

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

d’evidéncia és:

a)

La friccié de les mans amb preparats alcoholics abans i després del contacte directe amb els i les
pacients

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

El rentat de les mans amb aigua i sabo

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

Assenyali I’'opcio correcte pel que fa a mecanismes de prevencid d’esdeveniments adversos relacionats

amb la identificacid inequivoca dels i de les pacients:

d)

Els i les pacients correctament identificades han de ser portadores de bragalets convencionals o
bracalets amb codi de barres

Els i les pacients correctament identificades han de ser portadores de sistemes de codi de barres.
El personal sanitari ha de portar a terme I'accid de verificacid de la identitat dels i de les pacients
abans de qualsevol actuacié

Totes son correctes

El sostre terapéutic d’'un medicament:

a)

b)
c)

Es la dosi maxima recomanada a partir de la qual s’augmenten els efectes secundaris pero no
millora el seu efecte terapéutic

Es la dosi minima necessaria d’un farmac perqué comenci a tenir activitat terapéutica

Tots els farmacs analgesics tenen sostre terapéutic

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.
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Assenyala quin d’aquests farmacs NO és anticoagulant:
a) Heparina

b) Clopidogrel

c) Dabigatra

d) Acenocumarol

A urgencies arriba el Sr. Antoni, de 83 anys, confds, amb nausees, diarrees i visid6 borrosa.

L'electrocardiograma mostra un arritmia i I'analitica en destaca |’hipopotassémia. Es sospita d’una

intoxicacio per algun dels farmacs que pren, quin podria ser el causant?
a) Amiodarona

b) Enalapril

c) Nitroglicerina

d) Digoxina

Quin tipus de mascareta s'hauria d'utilitzar per a la ventilacié amb pressié positiva durant la RCP en un

adult?

a) Mascareta de procediment

b) Mascareta amb valvula unidireccional
c) Mascareta amb valvula bidireccional
d) Tub endotraqueal

Quina és la seqléncia recomanada d'actuacid6 en un pacient que ha patit una
cardiorespiratoria?

a) Comprovar la resposta, trucar a I'ambulancia, iniciar la RCP, aplicar el desfibril-lador

b) Trucar a lI'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

Quin és el ritme recomanat de compressions toraciques en adults durant la RCP?
a) 60-80 compressions per minut

b) 100-120 compressions per minut

c) 140-160 compressions per minut

d) 180-200 compressions per minut

Quina és la seqiiencia 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 Unicament compressions toraciques sense ventilacions

La definicié de les competencies infermeres permet:
a) Reflexionar sobre el propi treball

b) Monitoritzar la qualitat dels serveis que es presten
c) Apropar els serveis d’'infermeria a la poblacié

d) Totes son correctes

parada
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34. Assenyali I'opcié que no representa una competéncia transversal:
a) Capacitat de resolucié 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

35. La competencia de Delegar les activitats d'acord als coneixements, habilitats i capacitats de qui ha de
realitzar la tasca correspon a:
a) Treball en equip
b) Comunicacid intraprofessional
c) Etica, valors i aspectes legals
d) Procediments i protocols

36. La capacitat per transmetre il-lusid i compromis entre els membres d’un equip creant un clima de
dialeg, cooperacid i suport; i aconseguir que I'equip segueixi les seves directrius i I'identifiqui com un
exemple a seguir correspon a la competéncia:

a) Pensament estrategic
b) Treball en equip

c) Lideratge

d) Comunicacid i persuasié

37. En relaci6 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 sdn certes

38. 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) Lesrespostes aicson correctes

39. Quins son els factors més importants per I'estudi d’una poblacié:
a) Naixements
b) Defuncions
c) moviments migratoris
d) Les tres respostes son correctes

40. La causa de I'envelliment de la poblacid, s’explica, segons la OMS per:
a) La major esperanca de vida i la disminucid de la taxa de fecunditat
b) L’augment de naixements en relacio a les defuncions i la millora cientifico-tecnica
c) Les migracions de les persones dels paisos subdesenvolupats als paisos desenvolupats
d) Ladisminucid de les defuncions i la millora cientifico-técnica
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La teoria sobre I’envelliment biologic associat als radicals Iliures:

a)
b)
c)

d)

Es recolza en un gen que regula la sintesi d’'una proteina reparadora.

Es recolza en un deficit de telomerasa

Es recolza en danys oxidatius que son les conseqiiencia de desequilibris en els radicals lliures i la
seva capacitat antioxidant

Es recolza en que en un moment determinat de la vida cel-lular es posen en marxa els gens de
I'envelliment

En relacid al procés fisiologic de I’envelliment, indica la resposta certa:

a)
b)
c)
d)

Es un procés uniforme i universal

Es un procés que es caracteristica per la canvis Gnicament biologics
Es un procés heterogeni, universal y multidimensional

Cap de les respostes anteriors és certa

La principal caracteristica de I'envelliment fisiologic des de la dimensio biologica és:

a)
b)
c)
d)

L'atrofia de la majoria d’organs corporals

La disminucié de la capacitat funcional dels organs
Disminucié del teixit muscular i augment del teixit adipds
Totes les respostes son certes.

Quina de les seglients afirmacions és certa, en relaciéd a I'envelliment fisiologic de les persones
relacionat amb la dimensio psiquica?:

a)

b)
c)
d)

La capacitat d’adaptacié a I’entorn pot estar disminuida per la por davant situacions
desconegudes

La produccié d’anticossos esta disminuida en relacid a etapes més joves

Hi ha una disminucié de I'agudesa dels sentits

Cap resposta és certa

La disminucio del pes corporal i la reduccid dels centimetres de talla:

a)

Son modificacions derivades del procés d’envellir de les persones
Només es troben en persones amb patologia muscular o esquelética

No té cap conseqliencia funcional en les persones

Només es dona en les persones diagnosticades d’osteoporosi i sarcopénia

El rol individual, el rol en la comunitat i el rol laboral, sén funcions de les persones que es veuen
modificats pel procés d’envelliment, indica la resposta FALSA:

a)

b)
c)

d)

En relacid al rol individual, la caracteristica principal és I'adaptacio a les pérdues de persones
importants que es van donant

La disminucié o abséencia d’activitat social es dona sobtadament, a partir dels 80 anys

La societat actual donem valor a I’activitat i la productivitat, aquest fet té una influéncia directa en
el rol comunitari de la persona gran

La Jubilaci6 és el factor amb un pes major en relacié al rol laboral

L’informe sobre envelliment i salut de la OMS al 2015:

a)
b)
c)
d)

Dona molt de valor a la diversitat dins les persones grans

Desvincula el procés d’envellir de la dependéencia de les persones grans

Trenca amb els estereotips de la vellesa en relacié a la dependeéncia i la perdua de rol
Totes les respostes son certes
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La capacitat intrinseca i la capacitat funcional de les persones grans sdn conceptes que s’utilitzen per
la mesura de:

a) Lenvelliment demografic

b) L’envelliment saludable

c) Cap resposta és certa

d) Lesrespostes aib son certes

En relacid a I'envelliment saludable

a) Cal adquirir habits saludables durant tota la vida per promocionar-lo.
b) Els factors que hi influeixen sdn els genetics i els d’habits saludables.
c) No esta relacionat amb la capacitat funcional de les persones

d) Lesrespostes aib sdn certes.

Per trencar i fer desapareixer els estereotips relacionats amb I'envelliment, segons I'informe mundial
sobre envelliment de la OMS, cal:

a) Augmentar els recursos economics de la gent gran mitjancant les pensions

b) Realitzar campanyes de sensibilitzacié sobre I'envelliment

c) Legislar contra la discriminacié per motius d’edat

d) Son certes les respostesbic

Dins els factors que afavoreixen I'envelliment saludable al llarg de la vida estan:
a) Els cribratges i controls de salut

b) El control de la tensio arterial

c) Lesvacunes

d) Totes les respostes son correctes

Quines son les particularitats de la malaltia en la persona gran?

a) La cronicitat, la dependéncia i I'alta mortalitat

b) Lasimptomatologia atipica, la fragilitat i les Sindromes geriatriques
c) La fragilitat, la cronicitat i la prevalenca de la malaltia oncologica

d) La prevalenga de malalties infeccioses, la dependéncia i la fragilitat

Els factors que influeixen en la pluripatologia de les persones grans son:
a) Edat avancadaigénere

b) Nivell educatiu i nivell socioeconomic

c) Obesitatisobrepes

d) Totes les respostes son certes

Els patrons de la malaltia en la persona gran:

a) No hi ha diferéncies amb la resta de persones d’altres edats
b) Es pot presentar de manera incomplerta

c) Sempre es relacionen amb I'envelliment

d) Totes les respostes son falses

El fenotip de fragilitat proposat per Fried et al, al 2001 inclou:

a) Perdua de pes no intencionada, debilitat, cansament o baixa resisténcia, lentitud i grau
d’activitat baix.

b) Desnutricid, plec cutani reduit, activitat fisica moderada i asténia

c) Sarcopeénia, proteindria, lentitud de moviment i asténia

d) Pérdua de pes, dependéncia, debilitat muscular i preséncia de malaltia cronica
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Una persona gran amb la Sindrome de Fragilitat instaurada té més risc de perdre capacitat funcional i

augmenta el risc de patir malaltia? :

a) Si, sempre

b) No, la sindrome es presenta de diferents formes i no sempre es vincula a la perdua de capacitat
funcional

c) Depen dels criteris diagnostics que presenti

d) No hi ha cap resposta certa.

La polifarmacia és:

a) El consum de més de 2 medicaments
b) El consum de més de 3 medicaments
c) Elconsum de més de 4 medicaments
d) Els consum de més de 5 medicament

La valoracio geriatrica integral es diferencia de la valoracié infermera habitual per:
a) No hi ha cap diferéncia, la infermera utilitza el mateix metode

b) Es multidisciplinar per abordar la complexitat de la persona gran fragil

c) Utilitza escales de valoracié especifiques

d) Lesrespostes b ic son correctes

El test que avalua la carrega subjectiva associada al cuidar en els segiients aspectes: salut fisica i
psicologica, area economica i laboral, relacions socials i relacié amb la persona que rep les cures, és:
a) Escala de sobrecarrega del cuidador de Zarit

b) L’escala de valoracid social de la persona gran

c) Escala de Goldberg

d) Escala de Yesavage

Per la valoracié de la mobilitat i la marxa es poden utilitzar les segiients escales vinculades a la valoracié
geriatrica integral: (Programa Salut a Casa de la Generalitat de Catalunya)

a) Escala de Goldbergila de Yesavage

b) Escala de Timed up and go test i Escala de Tinetti

c) Index de Barthel

d) Totes les respostes son certes.

Una usuaria ingressada en un servei geriatric per una intervencié quirdrgica amb un valor de I'index
de Barthel de 90, indica:

a) Dependencia severa

b) Dependéncia lleu

c) Dependéencia moderada

d) Dependencia total

Un usuari que ingressa en el servei sociosanitari per una fractura de maluc, pendent d’intervencié
quirargica i que en el test de Pfeiffer comet més de 8 errors, té:

a) Deteriorament cognitiu important

b) Deteriorament cognitiu moderat

c) Deteriorament cognitiu lleu

d) No te deteriorament cognitiu



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

e

IAS st Universitat de Girona
Santiaria Facultat d’Infermeria
HH

El conjunt de signes i simptomes de origen multifactorial que conformen una entitat propia i es
presenten freqlientment en les persones grans, és la definicié de:

a) Discapacitat

b) Dependéncia

c) Sindrome geriatrica

d) Capacitat funcional deteriorada

La immobilitat en la persona gran es considera:
a) Unsigne

b) Unsimptoma

¢) Una Sindrome geriatrica

d) Una complicacié

En relacid a les caigudes en les persones grans:

a) Esconsidera una Sindrome Geriatrica

b) Habitualment sén multifactorials

c) Els factors que hiincideixen sén d’origen intrinsec i extrinsec
d) Totes les respostes son certes

Quin dels seglients factors és considera intrinsec en una caiguda d’una persona gran:
a) Els canvis fisiologics propis de I’envelliment

b) Les barreres arquitectoniques del barri on resideix la persona gran

c) La falta de seguretat en I’habitacié de I'hospital on esta ingressada

d) La falta de lluminositat en el seu domicili

Sén intervencions infermeres per la prevencid de les caigudes en persones grans institucionalitzades:
a) Identificacio de déficits cognitius i sensorials

b) El control de la marxa, I’equilibri i el cansament en la deambulacid

c) Disposar de lail-luminacié adequada en I’'habitacid, el passadis i el bany

d) Totes les respostes sdn certes

L’establiment de les miccions programades, és un tractament eficag per:
a) Incontinencia d’esforg

b) Incontinéncia d’urgéncia

c) Incontinéencia reflexa

d) Incontinéncia funcional

En la sindrome confusional aguda (SCA), els factors predisponents son:

a) Els factors que contribueixen a I'augment de la vulnerabilitat i multipliquen les possibilitats de
que aparegui el SCA

b) Els factors que desencadenen el SCA

c) Les descompensacions metaboliques

d) Lesinfeccions

La desnutricié es considera una sindrome geriatrica i la seva deteccidé precog¢ és molt important per
poder minimitzar les complicacions posteriors. Quin dels segiients és un signe de malnutricio:

a) La perdua de pes significativa no buscada

b) Dolor generalitzat

c) Alteracié de la consciéncia

d) Inestabilitat
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71. En la valoracid del dolor en les persones grans cal abordar una perspectiva integral que ha d’incloure:
a) Només la intensitat del dolor mesurada amb una escala numeérica o analogica
b) Una valoracid psicologica, objectiva i subjectiva
c) Una valoracié només objectiva
d) Cap resposta és certa

72. En relacié a les terapies no farmacologiques per I'abordatge del dolor en les persones grans:
a) No és una opcié per la complexitat de cronicitat i pluripatologia en la que es troben aquestes
persones
b) Sempre sén una opcié per complementar el tractament farmacologic i altres intervencions que
millorin la qualitat de vida de les persones
c) Son una opcidé només en situacions de malaltia terminal
d) No sén una opcié que hagi de contemplar la infermera

73. Quantes etapes es defineixen en la malaltia d’Alzheimer?
a) 2
b) 3
c) 4
d 5

74. Quina de les segiients intervencions infermeres és adequada pel criteri de resultat (NOC) de despertar,
orientar i augmentar l'atencié cap a l'entorn en una persona amb diagnostic infermer de
deteriorament de la memoria:

a) Identificar i corregir amb la persona errors d’orientacio
b) Realitzar una glicemia

c) Donar-li eines que facilitin la coordinacié motora

d) Adequar la textura de la dieta

75. En una persona amb la malaltia de Parkinson i el diagnostic infermer de Risc de Caigudes, quin criteri
de resultat (NOC) és el més adequat:
a) Millora de la comunicacid
b) Autocura
¢) Conducta de prevencio de caigudes
d) Estat neurologic: consciencia

76. La definicid de “la inflamacié i/o erosid de la pell causada per I'exposicié excessiva/perllongada a la
humitat, incloent I'orina, femta o exsudat de les ferides” és de:
a) Ulcera per pressio
b) Lesid per humitat
c) Lesid per friccid
d) Totes les respostes sén correctes

77. El diagnostic diferencial de les lesions relacionades amb la dependéncia d’'una persona, es realitza
mitjangant:
a) L'entrevista infermera
b) El reconeixement de I’agent causal de la lesié
c) Larecollida de dades de les fonts indirectes
d) No hiha cap resposta certa
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78. SAn factors coadjuvants en 'aparicié de les lesions relacionades amb la dependeéncia:
a) La pressid exercida sobre la pell de la persona
b) La nutricid i la hidratacié de la persona
c) Lahumitat que esta en contacta amb la pell de la persona
d) Totes les respostes sén certes

79. La preséncia de microorganismes en la superficie de la ferida, sense proliferacioé activa és:
a) Colonitzacio de la ferida
b) Contaminacio de la ferida
c) Infeccid de la ferida
d) Cap resposta és certa

80. Quin aspecte s’ha de considerar en el preoperatori d’'una persona gran?:
a) Eltipus d’anestésia que s’utilitzara
b) Elrisc associat a la persona
c) Valoracié geriatrica integral
d) Totes les respostes sdn certes

81. Quina de les seglients complicacions NO es considera una complicacid postoperatoria de les més
freqlients en les persones grans:
a) Respiratories: ateléctasia, aspiracié, pneumonia i edema agut de pulmd, malaltia tromboembolia
venosa
b) Urinaries i renals: retencié d’orina, infeccions i insuficiéncia renal)
c¢) Immunologiques, endocrina metaboliques ( hipotiroidisme) i digestives( colitis ulcerosa)
d) De laferida quirdrgica: seromes, hematomes, abscessos, eventracions etc..

82. En una situacié d’urgéncia médica d’una persona gran, quines valoracions sén les que habitualment
no es realitzen, provocant aixi una atencié deficient:
a) valoracid clinica
b) valoracié funcional
c) valoracid psicologica
d) Cap resposta és certa

83. Quina és la urgencia neurologica més prevalent el la persona gran?:
a) Hemorragia cerebral
b) Eltraumatisme cranioencefalic
c) L’Accident vascular cerebral
d) La meningitis

84. En relacié a la Diabetes Mellitus tipus 2 en la persona gran. Indica la resposta falsa:
a) Apareixen sindromes geriatriques quan es descompensa la malaltia
b) El debut és amb la habitual triada de polifagia, politria, polidipsia i perdua de pes
c) Esta caracteritzada per manifestacions relacionades amb les afectacions vasculars
d) Hiha més afectacié del sexe femeni
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Quina de les segiients NO és una area d’actuacié infermera autobnoma en persones grans amb
Parkinson

a) Mobilitat fisica

b) Comunicacié verbal

c) Estres

d) Diagnostic de la fase de la malaltia

Quina de les seglients és una intervencid necessaria per la prevencié de I'aspiracié en una persona

gran amb disfagia:

a) Facilitar un entorn tranquil i agradable per minimitzar possibles distraccions

b) Assegurar la postura adequada i les ajudes necessaries durant I'alimentacio

c) Ensenyar les tecniques adequades en relacié a I'alimentacié a totes les persones que estan
implicades en cobrir aquesta necessitat

d) Totes les respostes sdn certes

En relacié a I'administracio o aplicacié de laxants en les persones grans amb restrenyiment, indica la

resposta certa:

a) Els laxants es classifiquen en laxants de volum, osmotics, catartics, lubricants i per via rectal

b) Es el tractament d’eleccié del restrenyiment en les persones grans

c) Es donen associats als tractaments farmacologics que tenen com a efecte no desitjat el
restrenyiment com per exemple el Ferro

d) No hi ha cap resposta certa

Quins medicaments estan associats amb el restrenyiment en la persona gran?

a) Els analgésics opiacis, les vitamines, els antibiotica i els analgesics

b) Els antiacids, els diiirétics, els analgésics opiacis, els antiespasmadics, el ferro per via oral i els
antidepressius, entre altres

c) Els antiagregants plaquetaris, els antidiabétics, incloses les insulines i les gammaglobulines, entre
altres

d) Els corticoides, tots els farmacs cardiotonics, els nitrats, els antiflngics, entre altres

Quin dels seglients sén dominis de sofriment que la infermera ha de considerar en persones en situacio
de cures pal-liatives:

a) La pérdua progressiva d’autonomia i control

b) La preséncia de greus complicacions o episodis que s’aguditzen de les malalties

c) Lafrustracid i els sentiments de fracas

d) Totes son les respostes son dominis de sofriment

Els simptomes més freqlients en la situacié d’ultims dies de les persones son:
a) Dispnea, secrecions, febre i delirium

b) Dispnea, vomits, cefalea i deshidratacié

c) Deshidratacid, al-lucinacions, desconfort i febre

d) Desconfort, diarrea, cefalea i febre

El model centrat en la persona de Pilar Rodriguez es tradueix en:

a) Que el professional escolti a les persones

b) Que el sistema i els professionals cobreixin les necessitats de les persones

¢) Que el sistemai I’actuacioé professional es mogui en relacié a les preferéncies de les persones
d) No hiha cap resposta certa
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L'atencio intermitja en el sistema sociosanitari catala és:

a) L'atencid orientada a evitar ingressos hospitalaris a persones amb pluripatologia, cronicitat i
polifarmacia

b) L’atencié orientada a que les persones amb alta complexitat i cronicitat recuperin la capacitat
funcional

c) L’atencio orientada a ingressar a les persones amb alt grau de dependéncia que no poden estar al
domicili

d) Son certes les respostesaib

Les unitats de subaguts en el marc de |’atencié sociosanitaria a Catalunya, sén unitats:
a) De llarga estada

b) D’atencid intermitja

c) De convalescencia

d) Hospitals de Dia

El concepte d’envelliment saludable, pressuposa que:

a) Les persones grans ja no poden envellir saludablement perqué ja han arribat a la part final del cicle
vital

b) Els habits de vida saludables (alimentacid, exercici fisic, maneig de les emocions) no tenen gran
implicacié en I'envelliment saludable de les persones

c) Per millorar la trajectoria de I’envelliment saludable es poden prendre mesures a qualsevol edat,
en qualsevol moment del cicle vital

d) No hi ha cap resposta certa

62. La promocio del suport necessari per minimitzar la situacio de fragilitat, discapacitat o dependeéencia
de la persona i desenvolupar al maxim I'autonomia personal per continuar desenvolupant i controlant
el seu projecte de vida, és:

a) Valoraci6 integral

b) Atencié centrada en la persona

c) Atencié centrada en el sistema

d) L’Autonomia de la persona

63. Quins dels seglients no és un benefici de la Valoracié Geriatrica Integral:
a) Miillorar el nivell socioeconomic de la persona

b) Millora la funcionalitat i I'estat cognitiu de la persona

c) Estada hospitalaria mitjana menor de la persona

d) Estalvi de costos sanitaris al sistema

Una de les caracteristiques de la Valoracid Geriatrica Integral és la utilitzacié d’escales de mesura per
determinar diferents valoracions. Indica quina de les segilients escales mesura les Activitats
Instrumentals de la Vida que realitza una persones:

a) index de Barthel

b) Escala d’Incapacitat de la Creu Roja

c) index de Lawton i Brody

d) Lesrespostesbicsodn certes
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Existeixen multiples definicions del concepte de fragilitat pero és comu a tots ells:

a) Implica un deteriorament de reserva fisiologica de les persones per respondre a situacions que
la posen en perill

b) Implica una perdua de capacitats cognitives

c) Implica presentar factors de risc com la pérdua de la integritat cutania

d) No hi ha afectacié de la qualitat de vida de les persones

Indica la intervencié infermera més adequada per una persona amb un deteriorament de la mobilitat
fisica amb I'objectiu de que la persona es mobilitzi el maxim possible:

a) Deambulacio, facilitant dispositius, consultant al fisioterapeuta, etc...

b) Facilitar el descans al lliti a la cadira durant el dia

c) Terapia d’exercicis

d) Lesrespostes 1i3 son les adequades

100. Les escales de valoracio del risc de caigudes s’han d’administrar a les persones grans hospitalitzades:

a) Només en el moment de I'ingrés hospitalari

b) Cada dia durant I'ingrés

c) AVlingrés hospitalari i cada vegada que apareix algun factor que afecti al risc
d) Enelmoment del'ingrés i de I'alta hospitalaria

101. El dolor és una experiéncia sensorial i emocional desagradable associada a un dany tissular real o

potencial segons I’Association for the Study of Pain (IASP). Melzach, Casey i Dobson van proposar 4
dimensions del dolor que son:

a) Lasensorial, lafisica, la cognitiva i la social

b) Lasensorial, I’afectiva, la cognitiva i la sociocultural

c) La fisica, emocional, afectiva i sensorial

d) La fisica, psicologica, social i espiritual

102. En el tractament quimioterapic dels processos oncologics en les persones grans, la infermera ha de

tenir en compte qué:

a) Els canvis propis del procés d’envelliment com és la disminucié progressiva de la filtracio
glomerular té una conseqiiéncia directa en ’'augment de la toxicitat dels farmacs

b) Que els tractaments s’inicien a dosis majors de les habituals i duren menys temps

c) Que desapareixen efectes secundaris com els digestius

d) Que els citostatics disminueixen la seva toxicitat en les persones grans



